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Joarn. 18. Oct. — Schônberg: Fall von Atresia bymeDalis. Norsk. Mag. 3 R. 
in. 12. — Hope: Fälle von angeborenen BildungBfehlern d. weiblichen Genitalien. 
Brit. med. Joarn. 28. Febr. 1874. ~ Gilette: 2 Fälle von BildnDffsfehlem der 
Vagina. UUnion 10. 1874. — Karí v. Braan-Fernwald: Ueber Hemmangsbil- 
dong^n des Uteros, der Vagina n. des Vestibalnm. Wiener med. Wochenschrift. 
Bd. 24. p. 36, 37. -- Lem ai str e: Fall von doppelter Vagina. Gaz. des hôp. 78. 

— EngenNendÓrffer: 2 neae FäUe von Pyometra und Pyokolpos lateralis. 
Inaag.-Diss. TUbingen 1873. 8. — J. Nicolaysen: Hämatometra bei Uterus septas 
n. roangelnder Commanikation zwischen der Vagina u. der einen Hälfte. Nord. 
med. ark. VI. 1. Nr. 7. — T. G. Thomas: Uterus et vagina daplex. Philad. med. 
and sarg. Reportér XXX. 21. Mai. — A. Vans Best: Fall von Atresia vaginae. 
Brit med. Joom. 20. Jani. — F. Grôn: Fálle von Kangel and mangelhafter Ent- 
wickelang des Uterus n. der Vagina. Norsk. Mag. f. LSgevidensk, 3 R. IV. 10. — 
Voss, Lamm, Netzel, Anderson ebendaselbst. — J. Pippingskôld: Uterus 
bicomit duplex mit dqppelter Vagina; Hämatokolpos der einen Seite mit Atresie 
der rudiment&ren linken Vagina; Schwangerschaft und Partns praematarus; Ex- 
cision des Septums. Fínska läkaresällsk. handl. XVI. 2. 1874. — F. Win c kel: 
Beríchte and Studien aus dem k. sächs. Entb.-Institut za Dresden. Leipzig 1874. 

£.874. — A. Bidder: Hämatometra bei Uterus bicomis u. angebl. voUst&ndigem 
fangel der Vagina; Operation. Berliner klin. Wochenschrift. Bd. 11. p. 46. — 
Eagen C. Gehrung: Fall von Duplicität des Uterus n. d. Vagina. Amer. Joarn. 
K. S. CXXXVI. Oct. — G. W. Joseph: Fall von Hymen imperforatus. Brit. med. 
Joarn. 28. Nov. 1874. — Wilh. Keller: Ueber einen Fall von Atresia vaginae 
congenita. Inaug.-Diss. Kiel 1874. — Fr. Eklund: Fälle von Defectus uteri et 
vaginae. Hygiea XXXV. 10. — Max Jacguet: Hämatometra und Hämatokolpos 
bei zweigetheiltem Uterovaginalkanale. Zeitschrift f. Gebortshiilfe u. Frauenkrank- 
heiten 1875. Bd. 1. — Amédée Maurin: Trennung der Vagina und des Gebär- 
mutterhalses durch eine Scheidewand. Gaz. hebd. 2. Ser. XII. — Alois Valenta: 
Geburtshttlflich-gynäkolog. Mittheilungen. Memorab. 1874. Bd. 19. p. 5. III. Vagina 
daplex als Geburtshindemiss. — Nicaise: a) Mangel des Uterus u. der Vagina. 
b) Doppelte Vagina. Gaz. de Paríš. 47. — Breisky: Ueber Atresia hymenalis. 
Prager med. Wocbenschrífb 1876. Bd. 1. p. 7. — Hen ry F.- Walker: Uterus septus 
XL Vagina septa. Amer. Joarn. of Obstetr. VIII. 3. Nov. — F. K. Bailey: a) Hymen 
imperforatus. b) Stríctur der Vagina. Boston med. and sarg. Joum. XCIV. 10. März. 

— W. Symington Brown: Atresia vaginae, ffeheilt darch Operation. Boston 
med. ana sarg. Journ. XCIV. 14. Apríl. — P. Näcke: Uterus bicomis septas; 
Vagina partim septa; Atresia vaginae u. Hämatometra u. Hämatosalpinx rechts; 
Hämatokolpos; Pnnktion der Hämatometra; Tod. Arch. f. Gyn. Bd. 9. p. 3. — 
A. F. Shelly: VoUständige Atresia vaginae. Philad. med. and surg. Rep. XXXIV. 
18. Apríl. — Lawson Tait: H&matokolpos; Operation; Heilung. Lancetl. 10. — 
Alois Valenta: Mittheilungen Uber Hämatometra. Memorabilien 1875. Bd.22. — 
Léon Lefort: Operation zur Bildung einer Vagina. BuU. de ľAcad. 2. S. Vol. 81. 
Aoilt. — James Ouston Smith: Amenorrhoe bei Verschluss der Vagina. Brít. 
med. Joum. 26. Aug. — Dohrn: Angeborene Atresia vaginalis. Arch. f. Gyn. 
Bd. 10. p. 3. — Puntous: Mangel des Uterus u. der Vagina; normále Bildung 
d. äosseren Genitalien. y Union 134. — A. B au e r: Hymen imperforatus; Hämato- 
kolpos; Hämatometra. Wiener med. Wochenschrift. Bd. 27. p. 5. — A. Puech 
(de Nimet): Des Atrésies complexes des voies génit. ete. Ann. de gynéc. Paris 
1875. Tom. 3. p. 276 u. Tom. 4. p. 120. — Heinrich Paschkis: Hymen colum- 
natas u. Vagina duplex. Wiener med. Presse. Bd. 18. p. 1. — Po rak: Vagina 
et Uterus daplex. Bulletin de la Soo. anat. 1876. 4. sér. 1. Júni— Júli. — Karí 
v. Rokitansky jun.: Mangel der Vagina. Wiener med. Presse. Bd. 18. p. 10. — 
Leon Le Fort: Manuel der Vagina, Bildung mittelst Galvanokaustik. L*Union 
1676. 91. — Leopold Berger: Angeborener, vollkommener Mangel der Vagina. 
Wiener med. Presse. Bd. 18. p. 16. — Vincenz Johannovsky: a) Defectus 
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vaginae mit radimentärem oáer gänzlich fehlendem Uterus. b) Fálle von UteruB 
í«eptas und bicornis. c) Haematoma septi vaginalis rudimentarii. Arch. f. Gyn. 
Bd. 11. p. 2. — Prederie D. Lente: Operation gegen AtreBie der Vagína bci 
oioer verhelratbeten Frau. Amer. Journ. of Obstetr. X. 1. — Antonio Olioli: 
Amenorrhoe in Folge von imperforirtem Hymen. Ann. uniyers. Vol. 239. Apríl. 

— E. Valletti: Angeborene Atresie der Vagina mit Mangel des Theilea derselben 
iiber dem Peritonäum und totalem Mangel des Uteras; intermittirende Mánie mit 
GeboFsbaJlucínationen. Lo Sperimentale XXXIX. Apríl. — £. Del en s: Ueber 
einige Bildungsfebler des Hymen in ihren gerícbtl.-medicin. Beziehongen. Ann. 
ďHyg. 2. sér. XLVIL Mai. — John Ewens: Ueber angeborene Atresie d. Vnlva 
u. Phimose. Brít. med. Journ. 6. Oct. — Dávid W. Cheever: Atresia vaginae; 
Operation. Rep. of the Boston City Hosp. 2. S. I. — John Clay: Doppelter 
Uterus und doppelte Vagina, complicirt mit Fibroidgeschwulst und Mangel einer 
Niere. Lancet U. 3. — James Fowler: Angeborene Atresie der Vulva. Brit. 
med. Journ. 22. Sept. — F. Wells Hubbard: Hymen imperforatus; Ansammlung 
flttssiger Sekréte. Brit. med. Journ. 1. Sept. — S. J. Maxwell: Atresie d. Vagina 
mit Menstrualretention. Chicago med. Journ. and Ezaminer XXXV. 3. Sept. — 
Ti U au x: Mangel d. Vagina; direkte Oeffnung d. Uterus nach aussen; Exstrophie 
der Blase; Trennung des Schambeins', Verlagerung des Nabels. Qaz. des Hôp. 84. 

— V. Johannowsky: Haematometra lat. Prager med. Wochenschrift 1877. 
Nr. 15. — W. A. Freund: Zeitschrift fúr Geburtahiilfe u. Gynäkologie. Bd. 1. 
Heft2. Stttttgart 1877. — A. Puech (de Nimes): Gaz. obstétr. 1878. Nr. 21. (Spon- 
taner Durchbruch einer Atres. hymen. Heilung.) Ref. im Centralbl. f. Gyn. 1879. 
p. 101. — T. A. E m met: Trans. of the Amer. Gyn. 8o(k 1878. (Operation der 
Atres. vag.) •— .Derselbe: Princ, and pract. of Gyn. 1884. III. Ed. Chapt. 11. 
p. 188. — Galabin: The obst. Journ. of Gr. Brit. and Ireland 1879. Nr. 78. (Ope- 
rative Behandiung des congenitalen Mangels der Vagina mit Retentio mensium.) 

— Molí i ére: Lyon méd. Bd. 32. p. 450. Nr. 48. — O. Rennert: Centralbl. f. 
Gyn. 1882. p. 40. (Nachbehandlung nach Erôffnung von Blutretentionsgeschwiil- 
sten des weibl. Genitalschlauches.) — Mossman: Am. Journ. of Obst. 1881. Júli. 
(Atres. hymen. Tod an septischer Perítonitis.) — E. Bilster u. T h. Schon 
(Kopenhagen): Gynaek. og. Obst. Meddel. Bd. 8. Heft 3. (Ueber Prof. Howitť 
Methode bei der Operation der Atres. vag.) Ref. im Centralbl. fiir Gyn. 1882. 
p. 302. — Lebedow (Moskau): Med. Rundschau 1881. Nov. (Russisch.) (Atresie 
des einfachen Hymens bei Haematometra duplex.) Ref. im Central blatt f. Gyn. 
1882. p. 607. — R. J. Maples: Brít. med. Journ. 1880. 8. u. 15. Mai. (Defekt 
der weibl. Genitalien.) — J. E. Taylor: Trans. of the Am. Gyn. Soc. IV. 1880. 
p.404. — Lombe Athill: Brit. med. Journ. 1882. p. 341. 11. März. — Franken- 
häuser: Correspbl. f. Schweizer Aerzte. Bd. 12. p. 517. Ref. in Schmidťs Jahrb. 
1882. — L. Van der Hoeven: Nederl. Weekbl. 1882. 46. (Defekt von Uterus u. 
Vagina.) — J. Heitzmann: Wiener med. Presse. Bd. 25. Nr. 9 u. 10. (Casuistik.) 

— Oliver u. Page: Lancet 1884. p. 706. 16. Apríl. Ref. in Schmidťs Jahrb. 
1884. — Percy Bonitou: Obst. Trans. London 1881. p. 125. (Fleischiges steno- 
sirendes Sept. vag.) — Cummings: Boston med. and surg. Journ. CVIII. p. 195. 
(Defekt der Vagina. Hermaphr. ext) — H. Gervis: Obst. Trans. London 1882. 
p. 210. — Ch. H. Carter: Obst. Trans. London 1880. p. 251. (Breite Atresie. 
Operation. Heilung.) Diskussion. — J. M. Duncan: ibid. 1882. p. 212 (Retro- 
hymenale Atresie.) — L. Galabin: ibid. 1882. p. 21. (Haematometra u. Haemato- 
kolpos lateralis. Operation. Tod.) Diskussion. — H. J. Rope: Brít. med. Journ. 
1884. p. 320. 16. Aug. (Atresia hymen.) — Watts: New-York med. Journ. 1884. 
p. 710. 20. Dez. (Atresia hymen.) Vgl. Uberdiess die Litteratur der Bildungs- 
febler des Uterus. 

Capitel III. Die erworbeneB Atreslen und Stenosen. 

Nebst den beim vorígen Capitel angegebenen Werken iiber pathologische 
Anatómie und Gynäkologie. Puech (de Nimes): de ľAtrésie des voies génit 
Paris 1864. Trask (Astória): Amer. Journ. of med. Science. Júly 1848. Emmet 
(New-York): Accidental and congenit. atresia óf the vag. New-York med. Rec. II, 
Nr. 26, p. 35. — W. Erause: Ueber die Atresien der Scheide. Diss. Marburg 
1872. — H. Hildebrandt: Die neue gynäkol. Universitätsklinik zu Kônigsberg 
CLeipzig 1876). p. 96. — J. Elischer: Mitth. aus der gyn&kol. Klinik des Hrn. 
IVof. Spiegelberg zu Breslan (Berliner klin. Wochenschrift 1876. Nr. 80). — 
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J. Uolst: Erworbene anvollkommene Atresie der Scbeide und Verschluss einer 
Blasenscheidenfiatel durch Klappenbildung der Schleimbaut (Beiträge zur Geburts- 
bilfe n. Gyiu^kologie v. Scanzoni). — Torres, Gomez: Narbenverengerung d. 
Vagina; Débrídement; mehrfacbe Geburten (Bull. de Thér. LXXX. Janv. 15.)* ^ 
W. L. Appley: VerschliesBaDg der Vagina mit Reteniion des Menstroalblates 
(Philadelph. med. and sarg. Rep. XXIII. JuIy 1870). — Samuel Craddock: 
Airesie der Vagina nach einer Entblndung (Obstetr. Transact. XIIL 1871). — 
Fleury: Atresie der Vagina nach Gangrän der Wandnngen derselben; Vesico- 
Taginalfistel ohne Harnincontinenz (Gaz. des Hôp. 100). — J. Braxton Hicksu. 
Galabin: Vollständiger Verschluss der Vagina o. Retention des Menstrualblates 
nach Abortus entstanden. Heilung durch Operation (Obstetr. Journ. III. Nr. 32. 
ííov.), — Schlesinger: Ueber erworbene Atresia vaginae (Wicn. med. Presse 
XVIII. 10). — Henry Thompson: Fall von akuter tuberkulôser Erkrankung. 
Occlasion der Vagina (Lancet II. 5. Aug.). — Nathan Ledetsch: Theilweise 
Verwachsung der Scheide, hiedurch bedingte Dislocation u. Strictar der Urethra. 
Wiener med. Presse XIV. 84. 1873. — P. Miiller: Ueber uterovaginale Atresien 
Q. Stenosen (Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. herausgegeben v. Scanzoni. 1869. Bd. 5. 
p. 67). — C. O. A. Ebell: Vaginalstenose, Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Berlin 1871. 
72. — E d. Martin: 2 Fälle von Vagina Istenose. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Berlin 
1871. 72. — Féré: Obliter. d. Vagina (Bull. de la soc. anat. 8. 1, 4, Janv., Févr. 
1875. — Lnkas Gradischmigg: H&matometra bei einer 83jäbrígen Frau, Ver- 
wachsung des Scheideneingangs. 2ma]ige Pnnktion, Heilung (Med. chir. Centr.- 
Blatt, XII. 47). — Winckel: Path. etc. in Lichtdmckbildern. p. 13 (Narbenstenoee 
im obigen Abschnitt). - A. Martin: Centralbl. f. Gyn. 1881. p. 617 (Hämato- 
metra nach Typhus). — Pol k: Trans. of the Amer. Gyn. Soc. 1880. (Hochgradige 
Vaginalstenose nach Aetzung durch 22 Stunden liegende Eisenchloridtampons.) 

— Sigmund Schultze (Bonn): Inaug.-Dissert. Jena 1882. (Fall von erworbener 
totaler Atresie der Vagina mit Hämatometra.) — Habit: Allg. Wiener med. Ztg. 
1882. Nr. 32. (Narbige Scheidenstenose als Geburtshinderniss.) — Joh. Meyer: 
Petersb. med. W. VI. 1881. p. 49. (Narbige Vaginalstenose als Qebnrtshinderniss.) 

— J. Heitzmann: Wiener med. Presse. XXV. 9 u. 10. (Casuistik.) — B. Credé: 
Arch. f. Gyn. 1884. Bd. 22. p. 229. — Heywood Smith: Obst. tr. London 1881. 
p. 117. (Geburtehinderniss durch Stenose.) - Pilát: Ann. d. Gyn. 1882. Tom. XVII. 
p. 133. (Geburtshinderniss dnrch Stenose.) — Breisky: Prager med. W. 1883. 
Nr. 49. (Stenos. vag. in gravid.) — Wyder: Centralbl. f. Gyn. 1885. p. 97. (Ge- 
burt bei Atresie d. Scheide u. Blasenscheidenfístel.) — E. B r au n (Wien): Wiener 
med. Presse 1884. Nr. 46. (Vaginalstenose als Geburtshinderniss.) Vgl. Uberdiess 
die Litteratur der Hämatometra. 

Capitel IV. Dle LageTerinderangen der Scheide. 

Die Litteratnr fállt mit der des Prolapsus uteri grôsstentheils zusammen, 
vgl. daher die letztere, sowie die Litteratar der Hernia vaginalis in den chirurgi- 
scben Handbiichern. Úeberdies: 

Cruveilhier: Anat. path. géner. lib. 26, pi. 4. — Froriep: Chirurg. 
Kupfertafeln, Taf. 61, 65, 388, 389, 416, 417. — Chiari: Klinik d. Geburtskunde. 
Erlangen 1855. p. 374 ss. — Virchow: Ueber Vorfall d. Gebärmutter ohne Senkang 
ihres Grundes; Verh. der Ges. f. Geburtok. Bd. 2, 205 u. Bd. 7 u. 8. — Kiwisch: 
Klinische Vortriige 1857. Bd. 2. p. 415 ss. — Aug. Mayer: Monatsschrift f. Ge- 
bortaknnde 1858. Bd. 12. p. 1. — O. v. Franque: Der Vorfall der Gebärmutter. 
Wttrzburg 1860. — Huguier: Mém. sur les along. hypertr. du coll. de ľutér. etc. 
Paria 1860. — Mn>« Rondet: Mém. sur les cystoc. vag. Paris 1835. — Malgaigne: 
Mém. de ľacad. r. tom. VII. 1838. — Léon Coze: Thése du rectoc. vag. Stras- 
boorg 1842. — E. Martin: Monatsschr. f. Geburtsk. Bd. 28. p. 166 n. Bd. 34. p. 321. 

Ferner vom Jahre 1870 ab: 

C. Schrôder: Krankh. d. weibl. Geschlechtsorg. 6. Aufl. 1884. — Hegar 
a. Kaltenbach: Operat. Gynák. 2. Aufl. 1881. — M. Konrád: Der Vorfall der 
weibl. Genitalien. Wiener medic. Wochenschrift. Bd. 21. p. 47, 48, 49. — E. Mar- 
tin; Ueber Scheiden- n. Gebärmuttervorfall. Berl. klin. Wochenschrift. Bd. 9. p. 30. 
•* G. Thomas: Rectocele bei einer Frau. Philadelph. med. and surg. Report. 
Bd. 30. — Fordyce Barker: Ueber Enterocele vaginal. Amer. Journ. o f obstetr. 
Bd. 9. Júni 1876. - J. Vcit: Ueber den Vorfall d. Scheide u. Gebärm. Zeitschr. 
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f. Oynäkologie u. Geburtsk. L 1. 1877. — *W, Taaf er: Ueber Entstehang, Pro- 
phylazis n. Therapie d. Scheiden- n. Gebärmutteryorfalla. Deutsche med. Wochen- 
schrift. Bd.8. p.22— 25. — Winckel: Pathol. d. weibl. Sexualorg. in Lichtdruck- 
Abbildungen. 1881. — C. v. Brann-Fernwald: Lehrb. der ges. Gyn, 1881. — 
FritBch: Krankhtn. d. Fraaen. 1884. — A. Martin: Volkmann's Sammlg. klin. 
Vortr. Nr. 183-184. Leipzig 1880, u. Path. n. Ther. d. Franenkrankhtn. Wien n. 
Leipzig 1885. — T. A. Emmet: Princ, and Pract. of Gyn. Piladelphia 1884. — 
Courty: Traité prat. de Mal. de ľUtérue, 3. Ed. Paris 1879. Bd.l. — B. Hart n. 
Bar bo w: Man. of Gyn. 1882. — Kraas: Dissert. Greifswald 1880 (Geburtacom- 
plication). — Howitz: Gyn. og. Obst Meddel. III. 1880 (Pesaaricn). — Honae: 
Amer. Journ. of med. Sc. CLXIII. Júli 1881. p. 89. — Micheleen: Centralbl. f. 
Gyn. 1882. p. 65. — Prochownick: Arch. f. Gyn. XVIL p. 326 u. Volkmann'e 
Sammlg. klin. Vortr. Nr. 225. Leipzig 1888 (Pessarien). — Breiaky: Prager med. 
Wochenschrift. 1884. Nr. 33 (Palliativbchandlung). — B. S. Schultze: Die Path. 
n. Ther. d. Lageveránderungen d. Geb&rmutter. Bcrlin 1881. Vgl. nebstdem die 
Litteraturangaben im Text. 

Capitel V. Buptaren der Seheide. 

Crantz: Commentatio de rnpto in part. dolor. a foetu utero. Vienna 1756. 

— Bôer; Abhandlungen und Versuche geburtehulfl. Inhalta. Wien 1791. Bd. 1. 

— Daparcque: Histoire compl. des rapt. et dea déchir. de ľutér., du vag. et 
dn périn. Parie 1836, íibers. v. Nevermann, Quedlinburg n. Leipzig 1838. — 
Meissner: Frauenzimmerkrankhtn. Bd.l. p. 472. Leipzig 1842. — G. A. Michae- 
lis: Das enge Becken. Leipzig 1851. p. 209. ~ L. Bandl: Ueber Rupt d. Gebär- 
mntter u. ihre Mechan. Wien 1875. — J. M. Dnncan: Rem. on the inevit. and 
oth. Lacer. of the orif. of the vag. Edinb. med. Jonrn. March 1876. — T h. Hugen- 
berger: Ueber Kolpaporrhezis in d. Geburt. St. Petersbnrg 1876. S.- A. aus d. 
Petersb. med. Zeitschrift. N. F. Jahrg. 1875. V, 5 u. 6. — Spiegelberg: Lehrb. 
d. Geburteh. Lahr 1878. p. 619. — Winckel: Path. d. weibl. Sex.-Org. in Licht- 
drack-Abbildgn. 1881. — Säxinger in Maschka's Hdb. der gerichtl. Med. 1882. 
Bd. 3. — W. A. Freund: Gyn. Klinik 1885. Bd. 1. 

Zor Casuistik seit 1870. 

W. R. S am pi e s: Spontane Zerreissnng der Vagina. St. Loais med. Journ. 
(Schmidťs Jahrb. 1871.) — Oldham: Tôdtliche Verletznng der Scheide durch 
eine Glasspritze. Lane. L 3. Jan. 1870. — Fa. Purcell: Tôdtliche Hämorrhagie 
in Folge einer Scheidenwande bei einer Sehwangeren. Dnbl. Journ. L. Ang. 1870. 

— Gutteridge: Tôdtliche Wunde der Scheide. Lane. (Schmidťs Jahrb. 1872. 
Bd. 153.) — J. Mazacz: Drei Fälle v. Verletzg. d. Scheide b. Sehwangeren. Wiener 
mediz. Presse XIII. 8. 1872. — W. Curran: Verletznng d, Rectums u. d, Vagina. 
Edinb. med. Journ. XVIII. Dezember. — H. Fehling: Fall v. Vaginalruptnr mit 
Vorfall der Gedárme. Arch. f. Gyn. VI. 1. — Smith Heywood: Heilung einer 
während der Entbindung eingetretenen Scheiden ruptúr. Transact. of the obstetr. 
80C. of London. Vol. XVII. 1875. — Alf. Wiltshire: Heilung einer w&hrend d. 
Entbindung eingetretenen Scbeidenruptur. Ibid. — Al. M c. R a e: Penetrírende 
Bauchwunde durch d. Vaffina. Edinb. med. Journ. XXII. Jan. — Alfonso Cor- 
radi: Rupt. utér. et vag. (Schmidťs Jahrb. 1877. Bd. 175.) — Flenry (Clermont): 
Verletznng d. Sept. vesicovag. Heilung. Annal. de gynécologie 1877. Tom. VIII. 
p. 457. — Schneider: Arch. f. Gyn. 1884. Bd. 22. p. 309. — Bruun: Hosp. Tid. 
1879. Nr. 13. Ref. in Centralbl. f. Gyn. 1883. p. 45. — J. Williams: Brit. med. 
Journ. 1881. Febr. 12. (Schmidťs Jahrb. 1881.) — Wilh. Fischel: Prager med. 
Wochenschr. 1880. p. 83. — Braun (Heidelberg): Centralbl. f. Gyn. 1881. p. 120. 
(Ref.) - Zeis: Centralbl. f. Gyn. 1885. Nr. 8. — Masalitinow (Charkow): Cen- 
tralbl. f. Gyn. 1885. Nr. 29. (Ref.) Vgl. die Litteratur der Rupturen des Utems 
Und der Verletzungen der Hamblase und des Mastdarmes, sowie der Fremdkôrper. 

Capitel VI. Hämatome der Scheide. 

L. C. Deneux: Recherches prat. sur les tumenrs sanguines de la vnlye et 
du Tagin. Paríš 1835. — Meissner: Frauenzimmerkrankhtn. L p. 212. — D*Outre- 
pont: Gem. deutsche Zeitschr. f. Geburtsk. III. p. 430. — Brann^ Chiari und 
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Späth: Klinik p. 220. — BI o t: Des tumenrs sangnines de la Talve et da vag. 
pendant la gross. et ľaccoucbem. — Huffenberger: Zar Casuistik d. puerperalen 
blatergasaes. Fetersb. med. Zeitechr. 1865. IX. p. 257. — Wernich: Haemat. 
▼ulv. et Tag. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. 1874. Bd. 8. Sitzangsbericbte p. 126. — 
Girard: Contríb. k ľétnd. des thromb. de la vulve et du vag. etc. These. Paríš 
1874. — F. Winckel: Bie Pathologie u. Therapie d. Wocbenbettes. 3. Aufl. Ber- 
lin 1878. p. 155. — Spiegeiberg: Lehrb. d. Geburtsh. 1878. p. 631. — Wucher: 
Wiener med. Wochenschr. 1878. Nr. 52. — Charpentier: Traité prat. d. Rec. 
Tom. IL 1888. p. 240. — Schrôder: Lehrb. d. Geb. 8. Aufl. p. 818. — Culling- 
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Aerzte. Bd. 14. p. 11. Vgl. Litteratur der Hämatome der äusseren Genitalien und 
des Beckenzellgewebes. 

Gapitel VII. Die entzttndlicheii Erkrankungen der Tagina. 

Nebst den älteren mehrfach cítirten Handbtlchem der pathologischen Ana- 
tómie und Gynäkologie: v. Braun-Fernwald: Lehrb. d. ges. Gyn. 1881. p. 367. 

— Schrôder: Hdb. d. Krankhtn. d. weibl. Geschl.-Org. 6. Aufl. 1884. p. 479.— 
Fritsch: Krankhtn. d. Frauen. 1884. p. 115. — A. Martin: Path. u. Ther. der 
Fraoenkrankhtn. 1885. p. 150 u. 176. — Emmet: Gynaecology. III. £d. 1884. 
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bilder der gesunden und kranken Vag. port. und Vagina. 1883. p. 159 u. 174. ^ 
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Capitel L 

Anatomisch-physiologlsche Torbemerkangen. 

§. 1. Seit die Untersuchungen von Thiersch^) und Leukart^) 
den Nachweis geliefert haben, dass sich bei Säugethierdmbiyonen nebst 
den Tuben und dem Uterus auch die ganze Scheide aus den MUller- 
schen Gängen entwickelt, haben alle späteren Beobachter die Bichtig- 
keit dieser Darstellung bestätigt und deren Geltung auch ftlr andere 
Saugethierspecies und den menschlichen Fôtus dargethan. Während die 
Verschmelzung der MUller'schen Gange beim leišteren in einer sehr 
írtthen Zeit erfolgt und nach D ohrň in der 9. Woche des Embryo- 
nallebens ihren Abschluss erreicht hať), ľásst sich die Gliederung 
des einfach gewordenen Genitalschlauches in Uterus und Scheide erst 
weit später erkenne^. Eussmaul^) bezeichnet das Ende des 3. Mo- 
uats als den Zeitpunkt, wo diese Gliederung ôfters schon kenntlich wurde, 
D ohm*) konnte dagegen nicht vor der 15. — 16. Woche die Anlage 
der Vaginalportion (vordere Lippe) constatiren. Damit ist die obere 
Grenze gegeben. Die untere, welche später den Hymen trägt, bildet die 
Einmtlndungsstelle des Genitalschlauches in den Sinus urogenitalis. Erst 
zu Anfang der 19. Woche wird der Hymen erkennbar, zunächst als Vor- 
sprung an der hinteren Wand des Introitus an der Stelle, wo die 
Scheide mit dem Sinus urogenitalis zusammenstôsst, der sich bald darauf 
mit einem etwas hôher liegenden kurzen und schm&leren Vorsprunge der 
Vorderwand durch halbmondfbrmige Falten verbindet*). 



') Illastrirte med. Zeitung, Milnchen 1852, Bd. 1, Ueft 2, p. 69. 

•) Ibid. Bd. 1, Heft 1, p. 1. 

') Znr Kenntni88 der Múller'schen Gange und die Entwicklang des Uterus. 
Schriften der Qes. z. Befôrderung der gesammten Naturwissenschaften zu Marburg^ 
1869, Nr. 3. 

^) Von dem Mangel etc. der Gebärmutter, Wärzburg 1859, p. 10. 

*) Ueber die Entwicklung des Hymen. Schriften der Ges. etc. zu Marburg, 
Casael 1876 (Tb. Kay). 

*) In BetreíT des Hymen, dessen vaginaler Ursprung durch alle neueren 
Untersuchungen sicher gestellt ist, vgl. P. Budin, Recherches sur ľhymen et 
ľorifice vaginal, Paríš 1879 (Public, du Progrés médical), und Dohrn, Zeitschrift 
f. Gebh. u. Gynäkol. 1884, Bd. 11, Heft 1, p. 1. 

Breisky, Kruikheiten der Vagína. 1 



2 Entwicklung der Scbeide. 

Die Veränderungen der Scheide scbildert Dohrn, dessen Angaben 
wir eben gefolgt sind, in folgender Weise: Eret nach erfolgter Ent- 
wicklimg der Poiido vaginalis verändert sich die glattwandige Beschaffen- 
heit des Genitalcanales. In der 17. — 19. Woche schreitet das Längen- 

Fig. ). 




Sagittsler Hihrotomscbnitt durcli die Beckenorgane eineB weiblichen Etnbr)-o vom 

Ende des 3 HoDitls ReUtiv groBaer Geschlechtabocker Der iioch aicbt dnrch 

eine Portio vag abgegrenite UterOTagmalcaDal mlindet in den Smas urogeDitalie. 

CelloidineinbettiiDgs Príparat 

wBchsthum rapide fort und treibt sich die gewuchert« Innenwsnd in 
zahlreichen, meist quer verlaufenden Falten vor, die an den gegenUber- 
stehenden Wanden in emander greifen Zugleich weitet sich die Scheide 
in ihrer oberen HaIR« au9, legt sich dagegen unten m einer Streche 



Fíg. 2. 




Trontaler reapeclive der Scheidenachae parallelerHalbirnngggchnitt (bintere Hálfte 

entrernt) durch daa Beckeo emes Cmonatlicben weiblichen Fotas (Härtang in 

UiilIer'Bcher Flilssigkeit ud(1 Alkohol) Bjinen diek. Vagína relatir weit. 

von 1—4 Mm. mit fest werdenden Wanden enger zuaammen. Zu Ende 
dieses Zeitraumes, ausnahmsweise etwas iŕUher, beginnt in der Vagína 
eine storhe Papillarwucherung. In der Mitte der Scheide treten die 



Entwicklnng der Scheide. Hymen. 3 

Papillen mu meisten herror, nach oben setzen síe sich bia atif den 
Scheidentheíl des ITteruB fort, nach unten reichen sie Mnab bis zum 
Scheitel des Sinus urogenitalis. Nur auf die obere Fläche des H;mens 
aetzen sich die Papillen fort, während die untere, sowíe die Auskletdung 
des Vestibuliuna glatt ist. Eine Woche, nachdem die eräten Anfánge 
der Entwicklung des Hymens entotanden sind, ist die Iflembran bereits 
in der Fonn entwickelt wie bei Neugeborenen. Nachdem der Abschluas 
dea unteren Scheidenabschnittes durcb den HTinen mit enger Oeffnuog 
gebildet ist, fíndet eine Aufweitung diesee untersten Abschnittes atatt, 
welche bisweilen weiter nach oben wieder durch einen Torspringenden 

Fíg. S. 




Skgittaler HikrotomscbDitt darch die BeckenorgaDe eÍDea weiblichen FätuB vom 

Eode des 5. Monate. Du Kreasbein enlfernt. Portio vaginalis nnd Hjmen keniit- 

iicb. Pkplllen a,a der Scbleimhaut. Den Colnmnae raghrum entaprechend atärkere 

Aorwnlatiingen. CeDoldineinbettangs-Prftpsrat. 



Saum at^egrenzt wird, welcher einen zweiten Hymen vortäuschen kann. 
Beim neugeborenen Mädchen fiodet man deshalb die Scheide a)s relativ 
weiten und langen Schlauch, dessen unteres Ende durch die Hymenal- 
falt« verengt und tríchterig vorgestUlpt ins Vestibulum ragt. Die 
Wand und Papillen sind aWk entwickelt und ein reichlicher Belag 
von desquamirt«n Epitbelmassen vorhanden. Die relativ bedeutende Länge 
der Scheide der Neugeborenen verhält sich nach Huschke') zur 



ng, EiDgeweidelehre, Leipiig 18i4, p. 536. 



Reste des WolCTachen QaDges. 



Kôrperlänge wie 1 : 9, währeDd sich beim erwacheenen Weibe das bei- 
läu%e VerhältnisB von 1 : 15 ei^bt. 




Sagittaler Medianschnitt durch das Becken der gefrorenen Leiche eines 9 Honate 

alten lUdchens. i p Ligamentum infncdibalo peWicum. f o Fimbría OTftrica. 

t Taba. Uterua und Vagína folgen in der Krlimmung ibrer Ächsen den Harn- 

orgODeii. d i Urelhra iind Blase. (Nach Källiker.) 

§, 2. Díe Frage nach der Persistenz von Resteii des WolfFschen 
Ganges — von Gartner'schen G'ángea — in der menschlichen Vagina 
ist durch die Angaben von Freiioď) und Kocks*) neu angeregt wor- 
den, welche nächst des Orificium urethrae zwei als der EiomUndungs- 
stelle dieser Gange entsprechende kleine Oefinungen beschríeben haben. 
Die darauf geríchteten Untersuchungen menschlicher Embrjonen haben 
bisher keine Bestätigung der Richtigkeít der Beutung dieser Autoren 
beigebracht. So fanden ESUiker^), Dohrn*) und Rieder') niemalii 
Spnren vom WoUfachen Gange íd den untersten Ábschnítten der Scheiden- 
wandungen. 

Xach Dohrn erreicht der Gartner'sche Gai^ bei Embryonen aus 
der Mitte der Schwangerschaíl die Utemaaubstanz in der Gegend des 
apäteren ínueren Orificiums. Hier senkt er sich in die MuskelscMchten 
des Utenis hinein, bleibt aber stets mehr am äusseren Rande derselben 
und steigt nach vom und innen abwärts zum VaginalgewSlbe. Im 
Pornix selbst liegt der Gartner'sche Gang in der concentrischen Ge~ 
websscbicht, welche submucSs das Laquear vag. umspannt, in die 



') Bericht der NatarforgcherversammluDg zu Cusel 1! 

') Arch. f. Gynakol. 1883, Bd. 20, p. 487. 

') SiUnngsberíchte d. phjrs.-med. Ges. zo Wiirzburg 1 

•) Arch. f. Qynftkol. 1883, Bd. 21. p. 328. 

*) Virchow'e Archív, Bd. 96, p. 100. 



LageverbiUtnlsBe. 



vordere Wand eingebettet, oben mehr nach auesen, unten mehr median- 
wärts gelegen. Je weiter nach unten, desto mehr schwiadet der Canal, 
und bei keinem einzigen Embryo hat ihn Dohrn his an die Urethral- 
mOndung verfolgen kSnnen. Dabei bemerkte Dohrn, dass sich die 
Spuren dea Gartner'schen Ganges rechta länger iiiid deutlicher erhalten 
ala linkg , und erklärt dies aus dem Drucke des links gelegenen End- 
darms. Den Grand fUr daa íŕtlhzeitige Verschwinden dieser Glänge im 
imtersten Scheidenabschnitte sucbt Dohrn in der während des embryo- 
nalen Wachsthuras auftretenden Rareficirung und Dehnung des Septum 
urethrOTaginale. In ähnlichem Sinne fiJhrt Rieder die Atrophie der 
untersten Enden der Gartner'schen Gange auf die Wachatlmmsvoi^Unge 
im Septum urethrovaginale zurQck. 

§. 3. Die Lage der Scheide istbeim Fôtus (Fig. 1 u. 3), Neugeborenen 
und in der ersten Rindheit (Fig. 4) eine hdhere und mehr der vorderen 
Beckenwsnd genäherte als bei der Erwachsenen, ihr Verlauf demnacb zum 
Theil in die Beckenhôhle reichend in der Eichtung ihrer FUhrungslinie. 
Díese Lagerung, welche mit dem Hochstand der grossentheils obeiľhalb des 
kleinen Beckens liegendeu Harablase zusammenhängt, wurde frUher auch 

Fig. 5. 




Stgituler Beekendurchaehnilt. (Nach eine r der StrMsborger gjTDftkologiichen 

Klioik gehärigea , mir frenndlichBt roitgetheilten ZeiehnQDg. Präparat von Pro- 

fesBor Waldeyer.) 

fllr dae erwachflene Weib als die normále betrachtet. Die neueren Unter- 
sucbungen von sagittalen Beckendurchschnitten haben indessen in Ueher- 



einstiinmung mit den klinischen Befunden ergeben, dass die normále 
Lage der Vagína, weim der Eínfluss der FUllung tou Rectum tuid Hara- 
blase auBgeschaltet ist, eine ganz andere íst. FraDkenhäuser's äd- 
gabe '), dass die Scheide bei leerer Blase und leereín Danne Qberhaupt 
nicht im Becbea, soudem íd den Weicbtbeilen des Beckenausgangea 
liegt , und daes ibre Ricbtung dann nicht von unten oacb oben in der 
Ricbtung der Beckenachse, sondem in geradem Durcbmesser dea Becken- 
ausganges von Tom nach binten liegt, triSt im Allgemeinen zu. (Fig. 5.) 
In der That reícht die Portio vag, uteri gew6hnlich zur Hôbe der Steisa- 
beinBpitze und wird vom hinteren Scheídengewolbe um weniges Qber- 
ragt. Länge und Weite der Scheide variireu bedeutend. Die Länge 

Fig. 6. 




Horiiontalscbnitt der Weichtheile am BechensQBgKng'. (Nach Henle.) 

beträgt nach Henie in den meisten Fällen etwa 7 Ctm. an der hinteren 
Wand, an der Torderen ist eie um 13 — 20 Mm. geringer. Die grSsste 
Weite befindet oicb im oberen Abschnitte nächst dem Fomíx vaginae, 
die gerin^ste am Eii^ange, welcher den Hymen trägt. Die Wandungen 
der Scheide liegen einander unter Bildung eines im Ganzen querspaltigen 
Lumens von etwa 24 Mm. Länge an, so dass eine vordere und 
hintere Wand gebildet wird und der sagittale Durchachnitt als lineare 
Spalte erscheint. Genauer betracbtet gibt die Figúr des Querechnitts 
der Scheide an verachiedenen Stellen verschiedene Äbweichungen von 
der einfachen Querapalte, welche hauptsächlich von der Form und Äus- 
bildung der Columna rugarum abhängen. So zeichnet Henie den Quer- 
scbnitt •-•fôrmig und bezeicbnet diea ale die regelmässíge Form. (Fig. 6.) 

') Correspoodeoibl. f. Scbweizer Aente 1876, TI. Jahrg., p. 415. 



Feinere Structnr. 7 

Nicht selten finden sich jedoch Abweichungen dieser Figúr; je weiter 
nach Yom, desto mehr pflegt der quere Schenkel der Figúr nach ab- 
wärts gewôlbt zu sein. Bei Eondem und jungen Personen ist derselbe 
relativ schmal. 

§. 4. Als schlauchfôrmiger Ausfilhningsgang des Uterus, der mit 
dem letzteren aus der gemeinsamen Anlage der Mtiller'schen Gange 
hervorgeht, bildet die Scheide die unmittelbare Fortsetzung des Uterus- 
gewebes und lässt sich die Gontinuiťát sämmtlicher Schichten zwischen 
Collum und Scheide verfolgen. Die Wandsťárke ist in dem obersten 
Abschnitte am geringsten und beträgt im blutleeren Zustande nicht fiber 
2 Mm. Gegen den Eingang zu werden die Wandungen dicker und 
erhebt sich vom und hinten der Länirswulst der Columna ruirarum, 
deren vorderer meist stärkerer, bis in din Eingang reicht und nuňeine; 
unterhalb des Orificium urethrae vorspringenden Ecke die Carina vaginae 
(Eohlrausch) oder das Tuberculum vaginae (L u s ch k a) bildet. Die 
hintere Columna liegt gewôhnlich etwas hôher. Seitlich gehen von 
beiden Columnen kammfôrmige dichte und sich allm'áhlich verflachende 
unregelmässig angeordnete Querleistchen aus, welche die Rauhigkeit der 
Obei^äche der jungfräulichen Vagina bedingen. Bezfiglich näherer 
Details fiber ihre Anordnung milssen wir auf die anatomischen Hand- 
bflcher — besonders Henle — verweisen. 

Die Structur betreffend, lässt sich auf Durchschnitten eine inuere 
dichte Schleimhautschicht und eine innig mit ihr zusammenhängende 
äussere etwas lockere musculôse Schicht unterscheiden. An die letztere 
schliesst sich eine bindegewebige UmhUllungsschicht, welche die grôberen 
Oefäss- und Nervenramificationen einschliesst (Membrána cellularis — 
Adventitia), welche aber keineswegs im ganzen Umfang dicht gewebt 
erscheint, sondem im Septum vesico- und rectovaginale locker und im 
letzteren yon Fett durchsetzt ist. Die Schleimhaut tr'ágt allenthalben, 
wenn auch in verschiedener Entwicklung, mikroskopische PapiUen, welche 
grdsstentheils einfach sind, fiber der Columna jedoch, besonders nächst 
des Introitus, auch zusammengesetzte , gefranste Formen zeigen. Die 
Schleimhautschicht besteht wesentlich aus dichtem Bindegewebe, in 
dessen Textúr reichlich elastische Fasem, aber auch žarte Bfindel der 
Huskelschicht eingehen. Die reichlich vascularisirte Muskelschicht yer- 
dient diesen Namen durch die regelmässig, wenn auch in verschiedener 
Entwicklung vorhandeneu Zilge von glatten Muskelfasem, welche ihre 
bindegewebige Grundlage durchsetzen. 

Die Anordnung dieser Muskellagen wird von neueren Anatomen 
derart geschildert, dass das innerste Stratum als longitudinal, das äussere 
als quer- resp. ringfôrmig verlaufend dargestellt wird ^). Fflr die ent- 
gegengesetzte Anordnung ist meines Wissens nur Luschka (Anatómie 
des Beckens, Tilbingen 1868, p. 387) eingetreten. Ich habe in einer 
Anzahl gemeinschaftlich mit Professor Eppinger untersuchter Prä- 
parate das innerste Stratum quer verlaufend, das äussere in Längs- 
anordnung gesehen (Fig. 7 u. 8), und auch Professor Toldt hatte 
die Gfite, mir von seinen Präparaten welche mit der gleichen Anord- 



O Henle 1. c; Klein in Stricker's Handb., Leipzig t871, p. 160; Frey^ 
Handb. d. Histológ., Leipzig 1876. p. 548. 



nmig zu zéígen. Die ron des Autoren aage^heae Áaorísumg 
wir dagegen bei genauer EinltaJhing der ScImiUrichtanf;; d&nn. 
d«r Sclmitt die Colunma. besonders die Colnmoa anteňor, gťtroffen hatt«. 
Ohne aus diesem Befunde allgŕnieio gňltíge SchlQs$« ziehen íu woUen, 
m5cht« ich doch herrorbeben. dass die toq ans gesehtne Anordnuiig 



.^--^% 




Fíg. 7 Längsecliiiitt. Fig. 8 Qaerechnítt dnrcb die liiotere Vagínslwand eines 3 
j&brígen Hadchene. BucIisUbenbezeichnung fúr bcide glekh. e HQcoea, b UdscB'^ 
larú, c felthaltige submiiscidare Schicht. lo der HaskelBchicht b bei a circalbré^ 
bei jí longitudioale Fasc^-.'-z. 

lucbt niir deni allgemeineD Typus der glatten Mutikelgänge iiod specieKl 
jenem des Ut«ru6 besser entšprícht, sondem auch den gelegeQtíichei 
klinischen Bťfimden ringfômiiger Contractionen der ScheJde, NeuerlickS 
uprícht tfich Toldt (1. c.) dahiii aus, dass maii im Ällgemeinen eiml 
äUHsere, ziemlich geschlossene Lage lougitudínaler Fasern und einft J 
innere nnt^rs ehe ideu kann, welche jedoch nicht continuirlieb ist, zumeis^ J 



Epithel. Driisen. Gefásse. 9 

BUŠ circuľáren Fasem besteht, aber auch ab und zu ľángsgerichtete und 
schiefe Faserbfindel enih'ált. 

Das Epithel liegt der Schleimhaut in mehrfacher Schicht auf und 
bestebt aus grossen eckigen Platten mit centralem Eem. In dem tief- 
sten Stratum íinden sich nach v. Preuschen^) dicht gelagerte Cylinder- 
zellen mit ľánglichem Eem. Der saner reagirende schleimige Belag ist 
normál so spärlich, dass er die Flächen eben feucht erhält, und enthält 
aus den Furchen der Oberfiäche gesammelt an Formelementen nichts 
als Epithel. Bei der ausserordentfichen Häufigkeit leichter Secretions- 
anomalien und der Zugängigkeit der äusseren^Luft finden sich aller- 
dings sehr oft Beimengungen, unter welchen die Formen niederster 
Organismen specielle Beachtung verdienen. Von diesen wird an anderer 
Stelle die Rede sein. v. Preuschen*) beschrieb an den Krypten der 
Schleimhaut im oberen Scheidenabschnitte kolbige, mit einfacher Lage 
von Flimmerepithel ausgekleidete Drtisen. Ihr Vorkommen, welches 
Ton der Mehrzahl der Anatomen in Abrede gestellt wird, scheint jeden- 
falls nur ein ausnahmsweises zu sein. Doch liegen einige neuere positive 
Beobachtungen dartlber vor *). DrDsenartige Schleimhautkrypten kommen 
allerdings recht häufíg und in stärkster Entwickiung zu mitunter an- 
sehnlichen blindsackigen Gängen nächst des Introitus im Umfange der 
Columnaenden vor. Ob die von Henle in einem Falle gesehenen con- 
globirten Drtisen nicht bereits als pathologische Bildimg zu deuten sind, 
erscheint zweifelhaft. Lymphfollikel vom Baue der soliťáren Follikel 
des Dtinndarmes sind von Lôwenstein^) auch in der menschlichen 
Vagina gefunden worden. Auch von Toldt und Chiari sind lymph- 
follikelähnliche Einlagerungen in der Schleimhaut, wenn auch nicht 
als regelmässige Beiunde, gesehen worden. Ihr arterielles Blut empfángt 
die Scheide hauptsächlich aus den an der Hinterwand der Scheide her- 
ablaufenden Aa. vaginales, deren Ursprung nicht ganz constant ist, da 
sie von der Uterína, Hypogastrica, Pudenda interná, Haemorrhoidalis 
média, ja nach Farre^) selbst von der Obturatoria abgehen kônnen. 
Meist verlaufen sie paarweise zu den Seiten der hinteren Wand herab; 
in jedem Falle nehmen Aestchen der Pudenda und Vesicalis an der arte- 
rieUen Versorgung der Scheide Theil. Nach Qussenbauer^) bildet die 
Art. vagin. meist einen ziemlich starken Ast der Haemorrhoidalis média 
und verläuft medián an der hinteren Vaginalwand ausserhalb der Muskel- 
schicht von hinten nach vom. Auf diesem Wege gibt sie Aeste ab, 
welche theils mit ihr nahezu parallel laufend die Seitenwände versorgen, 
theils quer abgehend sich um die Vaginalwand herumschlagen. Die 
Aeste durchbohren schief die Muskelschicht und senden dann, in der 
Submucosa schon in capillare Netze sich auflosend, in die Papillen der 
Schleimhaut Gefássschlingen hinein. 



') Virchow's Archív, Bd. 70; Sep.-Abdmck, p. 6. 

') Ibidein. 

') So fand C. Ruge in einem Falle von Atreaia hymenalis an der Innen- 
tläche des Hymen deatliche Driisen. An denselben Stellen wie v. Preuschen 
faaden sie Hiickel and Heitzmann. 

*) Centralbl. f. med. Wissensch. 1871, p. 546. 

*) Todd, Cyclopaedia of Anat. et Phys., Vol. V (Supplem.), London 1859. 

') Ueber das Gefásssystem der äusseren weiblichen uenitalien. Sitzangsber. 
d. k. k. Akad. d. Wissensch., Wien 1870, Bd. 60, p. 584. 



10 GefáBse. Nerven. 

Während im Fornix und dessen Nachbarschaft meistens ein&che 
Gefássschlingen in die Papillen gehen, finden sich gegen das Yaginal- 
ostium und besonders ilber der Golumna rugarum in den zusammen- 
gesetzten Papillen anastomosirende Capillarschlingen, welche aus ziem- 
lieh starken Aestehen der Submucosa hervorgehen. Aus diesen in die 
Papillen eindringenden capillaren Schlingen bildet sich das Netz, aus 
dem, der Papillenmitte entsprechend, die Venen ihren XJrsprung nehmen \ 

und gegen die Submucosa ziehen. In den Columnen sind die Venen 
mächtig und zahlreich und plexusartig angeordnet; ihre Mächtigkeit i 

nimmt von vom nach hinten ab. Sie verleihen darum besonders in ' 

den unteren Abschnitten den Columnen das Aussehen eines cavem5sen 
Gewebes. Die Venen, welche das Blut aus der Schleimhaut sammeln, 
bilden in der Submucosa nach der Längsachse der Vagina ausgezogene 
Maschen. Sie vereinigen sich zu stärkeren Aestehen, welche áie Mus- 
cularis durchsetzen und sich im Bindegewebe zwischen Vagina, Urethra 
und Blase, sowie Vagina und Rectum zu dem sogenannten Plexus 
yenosus vaginalis entMten. In diesen Plexus treten vorn aus den bei- 
den Bulbis vestibuH zahlreiche Venen und hinten diejenigen Venen- 
zweige der Labien, welche nicht in die Pudenda milnden. Als ab- 
fUhrende Venen dieses Plexus verlaufen an der hinteren Vaginalwand 
zu den Seiten der Art. vagin. zwei ziemlich starké Venen, welche mit 
dem Plexus haemorrh. in Verbindung treten. 

Gussenbauer findet zwar den Bau dieses Plexus ven. vag. in 
Betreff seiner trabeculären Anordnung mit jenem der cavemôsen Schwell- 
organe ilbereinstimmend, doch erreicht durch seine FUllung die Scheide 
niemals jenen Grád von Steifígkeit wie die erectilen Gebilde am Vesti- 
bulum, sondem verhält sich, wie H e nie angibt, wie ein gef&Uter 
Schwamm, dessen Widerstand leicht zu Uberwinden ist. 

Ueber die feinere Vertheilung der Lymphgefásse in der Scheide 
ist wenig bekannt. Die Nerven stammen vom Sympathicus und Plexus 
pudend. In den aus markhaltigen Fasem bestehenden Stänmichen finden 
sich besonders an Stellen, wo zwei oder mehrere zusammenkommen, 
vereinzelte Gruppen von Gbnglienzellen (Klein). Filr den Menschen 
ist die Art ihrer Endigung nicnt ermittelt. Beim Eaninchen und Hunde 
yerfolgte Ghrschtschonowitsch^) ihren Uebergang in feine nach der 
Oberfiäche im Begleite der Gefässe ziehende imd sich verzweigende 
marklose Fasem, welche ein subepitheliales Netz bilden, aus dem feinste 
Fasem in die tieferen Strata des Epithels eindringen und sich daselbst 
in ein die Epithelzellen umspinnendes Netzwerk auflôsen, worin grôssere 
yerästigte Eôrper eingeschaltet sind, analog den Langerhans'schen Eôrpem 
im Rete Malpighii. Die EmpfindUchkeit der menschlichen Scheide ist 
im Ganzen geríng. Nicht bloss im oberen Abschnitte, sondem bis in 
die Nähe des Introitus lässt sich operiren, ohne dass die Narkose un- 
entbehrlich wäre. Freilich gibt es auch hier individuelle Ausnahmen, 
und kann unter pathologischen Verhältnissen die Scheide der Sitz heftiger 
Algien werden. 

§. 5. Die Verbindungen der Scheide sind náchst des Einganges 
am festesten. Der unterste Abschnitt der Vorderwand hängt innig mit 

') Sitzangsber. d. k. k. Akad. d. Wissensch., Wien 1871, 6d. 63, p. 801. 



VerbtDdaagen. 1 1 

der TJrethra, jener der Hinterwand mit dem Perin&um zusammen. Weiter 
hinaiif lockert sich die bindegewebige Verbindung mit der Blose und 
dem Rectum und dem Boden des Lig&mentum latum. Da das Feritonäiim 
dea Douglas'schen Ramnes einen Theil vom oberen Äbschnitte der Hintier- 
waiid bekleidet, lässt sich an letzterer ein peritonealer oberster, ein 
rectaler mittlerer und ein perinäaler unterster Abschnitt unterscheiden, 
während an der Vorderwand der untere urethrale und obere vesicale 
Antheil hervortritt. Die seitlichen Äbschnitte des Vaginalgewôlbes sincl, 




(Nkch PiroKOff.) 

der Baais des Ligamentum latum entsprechend, theilveise vom Peri- 
tonäum Oberdacbt. Die Nachbaracbaft der Ureteren kommt hier und 
im oberen Abscbnitte der Vorderwand, nacb Luschka*) an letzterer 
Stelle ble zur Grenze des oberen imd mittleren Drittels in Betracht, und 
zwar trotz der Gonvergenz der Ureteren ebenfalls in den seitlichen Be- 
zirken, da der schliessliche Abstand der BlasenmUndungen der Ureteren 



') Arch. r. Gjrn&kol., Bd. 3, p. 378. 



'^ Topograpbische fieziehnogen. 

^'/* -H^u." **^*^^*- ^i« seitlichen Abschnitte des Scheidenrohre sind 
unmittelbar von dem gefássreichen , durch das Diaphragiiia pelvis ge- 
tr^nen Bindegewebe umgeben. Id demselben und noch mehr im sub- 
cutanen, den untersten hinteren Vaginaischnitt umgebenden Bindegewebe 
i8t reichlichea Fett, welches ein die Scheidenwandungen leicht compri- 
mirendes elastiscbes Kissen bildet {Kiwisch). 

Die gescbilderten Verbindungen der Scbeide ergeben, dass die 
Lagerung und Ächsenrichtung dieses OrgaDs vielen Schwankiingen unter- 




ŕ 



Kithtang und Gestalt des aagittalen Scheidendarchfclinittes bei atark gefälltem 
Recium. (Mach Pirogoff.) 

wiiľfun sein muss. Dies gilt nicht allein fUr die Functionen der Vagina 
:(l- Begattunge- und Geburtsorgan , bei welchen allerdings Streekiíng, 
Itrliiiung und Dislocation einen sehr bedeutenden Grád erreichen. Es 
/i-Ji^t sich bereits ein bedeutender Einfluss der FflUung der Hamblase 
mul (les Hechíms auf die Verlaufsrichtmig, Forra und Länge der Vagína. 
Diľ Oegensätze, welche aua der starken FUllung eines dieser Nachbar- 
oi-^'aiie hervorgehen, lassen aich aiis den beigegebenen Abbildimgen 
iilMTbKcken. (Fíg. 9 u. 10.) Die Erhaltung einer nonaalen Lagening 
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trotz díeser Schwankungen wird einerseits durch die Elastícität und 
den Tonus der ausgedehnten recto- und vesicovagínalen Septa bewirkt, 
andererseits durch die Integrität der Befestigungsmittel der Scheide, 
welche dieselbe tragen und stUtzen. Solange die ligamentôsen Ver- 
bindungen zwischen Becken, Hamblase, Uterus und Mastdarm (Lig. 
yesícalia, pubo-vesico-uterina, recto-uterina, recto-sacralia) zur Erhaltung 
der Lage dieser Organe hinreichend mitwirken, wird die Scheide theil- 
weise durch die Verbindung mit diesen Organen getragen, wozu die 
Gontínuität des PeritonäalUberzuges ihres hinteren und seitlichen Gewôlbs- 
abschnittes mit dem Peritonaeum parietale des Beckens beitťágt, welch 
letztere Einwirkung Meissner einst nicht mit Unrecht auch unter den 
Momenten ftir die Erhaltung der XJteruslagerung aufgezählt hat. Der 
vordere Abschnitt der Vorderwand wird mittelst der Fixation der Urethra 
an das Beckenbindegewebe am sichersten getragen. Der hintere vesi- 
cale Abschnitt stlitzt sich auf die hintere Wand. Die letztere ruht mit 
ihrem oberhalb des Perin'áums liegenden Theile dem Rectum auf, während 
der perinäale Theil seine StUtze in den Gebilden des Danmies findet. 
Der, wie es nach den klinischen Erfahrungen scheint, wichtige An- 
theil, welchen der muskulôse Beckenboden an der Erhaltung der La- 
gerung der Vagina nimmt, ist anatomisch noch nicht genau untersucht 
worden ^). 

§. 6. Innerhalb der Breite der Norm finden sich bei Erwachsenen 
Uberdies ansehnliche Verschiedenheiten, unter welchen ich nur die an- 
geborene KUrze der Vagina hervorheben wiU, welche jedesmal mit Tief- 
stand und Reclination des Uterus verbunden ist. Andererseits betreíFen 
die Unterschiede die Veränderungen der relativen Länge und Weite, 
welche vom Lebensalter abhängen. Bei Eindem erhält sich durch lange 
Zeit ein dem geschilderten spätfôtalen Verhalten ähnlicher Befund. Mit 
der senilen Involution der Genitalien schrumpft die Scheide in Länge 
und Breite, und verengt sich besonders der GewôlbtheU auffallend, wäh- 
rend die atrophische Schleimhaut geglättet und blass wird. 

Nicht minder erhebliche Veränderungen bedingt die Gravidität. 
Die hyperplastische Entwicklung bei der letzteren bewirkt als auf- 
fallendste Erscheinungen Massenzunahme und Lockerung. Die Betheili- 
gung der Muscularis an der ersteren ist nicht nur anatomisch, sondem 
auch functionell in der Scheide der Hochschwangeren nachweisbar. 
Contractionsphänomene treten bei der Untersuchung von Erstgeschwánger- 
ten besonders an den der Vorderwand angehôrigen, unterhalb des vor- 
deren Laquears vorspringenden halbmondfôrmigen Querfalten sehr häufig 
henror, an anderen Stellen sind sie undeutUch und konunen im Ge- 
sammtbereiche der Scheidenwandungen erst während der Geburt zur 
Geltung, wenn die Scheide nicht durch libermässige Dehnung und lange 
dauemden Druck von Seiten des Eändeskopfes ihre Contractilität ein- 
gebtlsst hat. Die Lockerung der in der Schwangerschaft reichlicher 
yascularisirten und hyperplastisch gewucherten Scheide erstreckt sich 



O E8 fehlt nicht an vortrefriichen und äusserst eingehenden anatomlschen 
Studien, allein die Fragestellung ist nicht auf diesen Punkt geríchtet. Vgl. Less- 
haŕt, Ueber die Muskeln und Fascien der Dammgegend beim Weibe, in Oegen- 
baaer's morph. Jahrb. 1884, Bd. 9, p. 475. 



PUyBiologiache Evoluti 



liODB- uud Involationaertcheinnngeii. 



¥ 



schwindet fKiw' ^^^^ *"^ ^'^ perivaginale Bindegewebe, deasen Fett 
beidf- Veränden ^^'^ V''^^®'"^ ^^ Qelässe sict aiiadehnen *). Durch 
befjiliiírt 2u 3^^®°' Massenzunahme und Lockerung, wird die Scheide 
betrifťt, gleiciľf ■f"''^^^°''^^°*li<=*ien Ausdehnung, die sie bei der Geburt 
ponirt. Bei de r v. ^^^'^ ^^'^^ ^^ Vorwulstungen und Dislocationen dis- 
Waml uq^ irihf j ''^ betrifft die grSaste LängenausdelmUDg die hintere 
áieser LocaJitóf ^^■™™ die Disposition zu den häufigen Rupturen an 
(Jass der hint ^chon im Beginne der Geburt lässt aich wahroehiiien, 
iííilu' der j(;j®''^^?be''lenblind8ack hoher hinaufrflckt imd sebr oft der 
Jjíiluí der St^^^vf^-*™'!^ entapricht, während er zuYor nicht Uber die 
uieht Helten ^^^7°®'?^?'*^ emporreicbte. Die vordere Waud erscheint 
tljeil. Mit de ^'^^•tí'g zuaammengeschoben, mit tiefstehendem Gewôlbs- 
Jje vordere "TO ^^^*"^*^ksn des Eopfes in die Scheide debut sich auch 
gtaod Und j ,°'^ nach der Länge, immer jedoch bleibt der hohere 
*^rt die grOssere Spannung auf Seiten der hinteren Wand. 



Capitel n. 
Bildanggfehler der Scheide. 

s- '■ Nicht alle Bildungafehler der Scheide sollen hier zur Sprache 
konimen. Es entailt fílr unsere Darstellung jener Theil derselben, der 
"■"'r- iľ" Bildungsfehlem des Maatdarraea') und der Hamblase") Be- 
ri*R Ksichtigung findet, und eine Anzahl von Bildungsabweichungen, welche 
gľljiiiiden 8ind an so hochgradige Entwicklungsfehler der Qbrigen Ab- 
utlinitte der inneren Oenitalien, dass aie keine Objecte der chimt^ischen 
Behaiidlung bilden*). 

Die letztere befaaat aich nur so weit mit den BiLdungsfehlem, 
als ea gilt, die in ibrer Polge auftretenden Gefahren zu verbtlten und 
ľ.ii beseitigen, sowie die durch den Bildungsfehler gestorte phjsiologiache 
FuTictionsféhigkeit herzustellen, Beides kommt nur in Frage, wenn 
Uturus und Ovarien dabei keine weaentbcbe Entwicklungastfirung er- 
í'iiliien haben ; dann aber bedingen die Bildungafehler der Scheide zumeist 
im Ijaufe der Zeit Gefahren fUr das damit behaftete Individuum, so daas 
die Beseitigung derselben die geTrSbnliche Anzeige fUr die chirurgiache 
Hilfeleistung bildet*). 

I) Klin. VortrSge, Bd. 2, 3. Anfl., p. 863, Pr»g 1857. 

') Esniftrch, Die Krankheiten des Mutdarmes und Aftera (dieses Werk). 

') Winckel, Die Krankfaeiten der weiblichen Hamrohre nod Blase (dieses 
Wrrk). 

') In Betreff dieser Biidungsrehler verweiaen wir anter den neueren Lehr- 
)iLťliera der pftth. Anatómie besondera auf Klebs, Handbuch, 4. Liefg., Berlín 1878. 

') Die hin uDd wieder in der Casuistik aurtanchenden Bemilhungen, kttnst- 
licliľ Scheiden zu bilden, no kein entwick«lter Uterae vorliegt, Bind nicht nur 
prakiJEch misBlungen, sondern ebenso verfeblt in ikrem Pian, ein Begattangs- 
nrgín herzuBtellen , wo von CoDception niemalB die Rede tein kann. Sehon 
L. llciBter hat in selner Cbirurgie (2. Aufl., Niirnberg 1752, p. 889) die chirurgi- 
sclien Indicationen bei diesen Btldungareiilern richtig begrenzt 
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Wir werden uns demgemäss haupteächlich mit den angeborenen 
Atresien und Stenosen bei einfachem und getheiltem Vaginab-ohr zu 
beschäftigen haben, und im Anschluss daran mit den longitudinalen 
SeptumbUdungen. 

§. 8. Die Entstehungsweise dieser Bildungsfehler íst noch nicht 
in allen Stilcken befriedigend aufgeklärt. Während das Vorhandensein 
eines longitudinalen Septums des Scheidencanals bei seiner ursprilnglich 
paarigen Anlage in den MiUler'schen Gängen als Bildungshemmung 
sehr frfihen Ursprungs, als ein Stehenbleiben des in der Norm schon 
vor der 9. Woche des Embryonallebens schwindenden Septums versťánd- 
lich ist, sind die Ursachen der Atresie weniger klar. 

Die Annahme, dass es sich bei den im mittleren oder oberen 
Theil der Scheide sitzenden Atresien um eine secundäre Obliteration, 
um den Yerlust eines zuvor bestandenen Lumens im getheilten oder 
bereits vereinigten Scheidenabschnitte der Mtiller'schen Gange handelt, 
hat fílr diese Localiťát wohl am meisten f&r sich. Denn wo die Atresie 
durch ein oberes und unteres Uber dem Yestibulum gelegenes 
StQck der Yagina verbunden ist, hat die Vorstellung eines eingeschal- 
teten Defectes jedenfalls grôssere Schwierigkeit als einer unter fôtaler 
Entzflndung, Compression u. dgl. bewirkten pathologischen Verôdung 
des ursprilnglichen Lumens nach Epithelverlust ^). Anders wo ein unteres 
vaginales EndstUck fehlt. Hier Hegt allerdings ausser der eben ge- 
nannten Entstehungsweise die MôgUchkeit eines vôlligen Defectes des 
unteren Abschnittes der MíQler'schen Gange vor, deren Ende den Aditus 
urogenitalis nicht erreicht, sondem in ktlrzerer oder weiterer Strecke 
von ihm entfemt blind endigt, so dass bei grôsserer Distanz ein 
vôUiger Mangel der Scheide als wahre Bildungshemmung daraus hervor- 
gehen kann. 

Die Entscheidung fiber diese Genesis begegnet im einzelnen Falle 
ireilich nicht allein bei klinischer, sondem auch bei anatomischer Unter- 
suchung mitunter den grässten Schwierígkeiten. Ftir die klinische Beob- 
achtung bleiben sogar gelegentlich Zweifel tiber den congenitalen Ur- 
sprung von Atresien im einfachen Genitalrohr Erwachsener ungelôst, 
weil die Ananmese die im frtlhen Eindesalter erworbenen Verwachsungen 
nicht immer auszuschliessen vermag, Combinationen mit anderweitigen 
unzweifelhafken Bildungshemmungen häufig fehlen und die narbigen 
Verziehungen und BrUcken nächst der Atresie, welche im Allgemeinen 
ftir die acquirirte Form sprechen, auch nach spät fôtalen Entztindungen 
zurtickbleiben kônnen. Die Hymenalatresie dagegen, von welcher Bei- 
spiele acquirírter Entstehung zu den allergrôssten Seltenheiten gehôren 
(Steiner's Mittheilung aus Billroth's Klinik, Wien. med. Wochen- 
schrift 1871, Nr. 30), weist fast ausnahmsloš auf congenitalen Urspruug 
hin. Hier handelt es sich um eine verhältnissmässig späté fôtale Bil- 



^) Einige Yerwirrung ist in die genetische Schilderung der Scheidenatresien 
dttrch die ôfters geäasserte Vorstellung gebracht worden^ dass die Scheide aus 
swei gegen einander wachsenden Theilen, einem oberen und einem unteren, her- 
vorgeht, deren Vereinigung mitunter ausbleibt. Das dieser Auffassung ent- 
sprechende untere Sttick ist nicht der Scheide angehôrig^ weil es nicht aus dem 
Scheidenabschnitt der Miilleťschen Gange gebildet wird, sondem vielmehr dem 
VeaUbnlum vulvae (Aditus urogenitalis) entspricht. 
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dung, da, wie jtlngst erst wieder Dohrn *) gezeigt hat, die ersten Spuren 
des Hymens nicht vor der 19. Woche des intrauterinen Lebens sichtbar 
werden. Die Verschmelzung der einander entgegenwachsenden Hymenal- 
falten wtirde dámach zum Hymen imperforatus fUhren. 

§. 9. Betrachten wir zunächst die angeborenen Atresien bei 
einfachem Genitalcanal. WilI man dieselben filr praktische Zwecke 
gruppiren, so lassen sich je nach dem Šitze des Verschlusses nächst 
dem untersten Scheidenabschnitte oder oberhalb desselben tief- oder hoch- 
^tzende und je nach der Ausbreitung tiber eine schmalere oder breitere 
Zóne der Vagina schmale oder breite Atresien unterscheiden. 

I^í® Breite der Atresie wird allerdings zmn Theil durch die 
Dehnung derselben von Seiten des dartlber angesammelten Menstrual- 
blutes beeinflusst, wechselt iibrigens von membranôser Dttnne bis zur 
Breite von 3 Ctm. und darttber. Die in der älteren Casuistik häufig 
angegebene Breite von 3, 4 ZoUen und darilber (White will eine 5 Zoll 
lange Atresie der Scheide mit Erfolg operirt haben) , ist wohl nicht 
worthch zu nehmen und mag die beiläufige Schätzung des Operateurs 

Ueber die ganze Länge der Scheide ausgebreitete Atresien, con- 
genitalen Ursprungs finden sich meist nur in Combination mit Ver- 
Kttmmerung des Uterus. 

o , Unter sieben Präparaten *) von angeborener Atresie der einfachen 

ocheide aus der Prager pathoL-anatom. Sammlung befindet sich nur 1 Fall 

von hohem Sitz bei bedeutender Breite (3 Ctm.), 2 FäUe von totaler 

4 P"ir ^^^ ^^^' VerkUmmerung des Uterus verbunden. In den librigen 

4 t ällen sitzt die Atresie im unteren Dritttheil oder dicht am Eingang. 

An der Lebenden habe ich in 5 Fällen totaler Atresie gleichfalls rudi- 

ľ^^^^äre Entwicklung des Uterus beobachtet. In 3 FäUen fehlte auch 

^>0 % \F^^ ^^^^^ Rudiments. Bei einer grossen schônen Person von 

p r,?^^° °^* stark entwickelten Mammae, die jedoch unentwickelte 

ťapillen trugen, fand ich bei regelmässig geformter Vidva mit ein- 

genssenem Hymen sehr kleine Labia minora und auffallend sp'árliche 

^ubes am Mons Veneris. Die Scheide bildete einen Blindsack von 

^TT. ' f^tm. Länge, ihre Columnen waren wenig ausgebildet. Bei sorg- 

lalhgster rectoabdominaler Austastung fand ich keine Spur vom Uterus, 

^nd die Plicae Douglasii anscheinend direct zur Blase gehend. In der 

^^^^algegend links einen in der Bauchhôhle gelagerten länglichen, 

etwas beweglichen glatten Kôrper von Mandelgrosse, rechts etwas tiefer 

in der Beckenhôhle einen ähnlichen Kôrper, dessen Betastung nicht so 

leicht wie linkerseits gelang. Das Becken war wenig geneigt, die Htlften 

*) Ueber die Entwicklung des Hymen L c. 

') Diese Präparate wurden von mir im Jahre 1878 untersucht. Der Freund- 
schaft meines verehrten Collegen E. Klebs verdanke ich die Oelegenheit^ da« 
fciche Materiál des damals unter seiner Leitung stehenden pathol.-anatom. Institutea 
Ij^^.^isgedehntester Weise beniitzen zu kônnen. Eine neuerliche Revision dieses 
Aheiles der Sammlung^ bei welcher mir der jetzige Institutsvorstand Prof. Chiari 
^ic seither zugewachsenen Präparate freundlichst demonstrirte^ ergab die fiir nns 
wichtige Thatsache^ dass von Atresie bei entwickeltem Genitalapparat kein einsi- 
^es Präparat hinzugekommen war. Si e erklärt sich hauptsächlich daraus, dass 
von den klinisch beobachteten Fällen keiner todtlich verlief. 
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breit, der Schambogen aber leicht beschränkt. Es wurde mir die offen- 
bar faische Angabe gemacht, dass zeitweilig seit dem 16. Jahre die 
Menses sich sehr schwach gezeigt haben soUen. Mich erinnert der Fall 
indessen lebhaft an Steglehneťs Beobachtung von weiblícher äusserer 
Bíldung beim Vorhandensein von Hoden, obgleich mir der Nachweis 
von Vaša deferentia nicht gelang. Sollte dieser bei späterer Untersuchung 
môglich sein, so wtlrde der Fall schon an der Lebenden klar. Vor- 
läufig erfíihr ich, ohne auf die Môglichkeit der Zwitterbildung hinzu- 
weisen, dass bei dem untersuchten Individuum erotische Neigungen gegen 
junge Mädchen wiederholt bemerkt wurden. 

Die Folgen der Atresie, welche zunächst von der Anstauung der 
oberhalb derselben befindlichen Secrete ausgehen, treten selten vor der 
Zeit der Pubertät hervor, weshalb die Mehrzahl der Fälle bei Er- 
wachsenen beobachtet wird. 

Dessenungeachtet fehlt die Erweiterung oberhalb der Atresie anch 

bei ganz jungen Kindern und Neugeborenen nicht und kann unter 

Umständen Aniass zur Untersuchung bieten. So erwähnt 6. Veit 

einer Beobachtung von Godefroy*), der bei einem 2monatlichen 

Kinde in Folge von Schleimretention hinter dem imperforirten Hymen 

Beschwerden bei der Stuhl- und Hamentleerung auftreten sah. Ich 

habe bei einer anderen Gelegenheit^) auf den Befund von Retentions- 

erweiterungen der Scheide und des Collum uteri bei Präparaten von 

Atresien neugeborener Mädchen hingewiesen. Später sah ich 2mal bei 

neugeborenen Mädchen einen ganz dUnnen membran5sen Yerschluss des 

untersten Scheidenabschnittes dicht hinter dem wohlgebildeten Hymen, 

durch dessen ausgedehnte OeShung sich die farblose, durchsichtige und 

glänzende Verschlussmembran halbkugelig vorwôlbte und prali anspannte, 

sobald die Kinder schrieen. Beim Nachlass der Spannung konnte sie 

der durch die Hymenalôffnung eingefbhrte kleine Finger zurilckschieben 

und constatiren, dass sie nirgends dem Hymen selbst anhaftete. Der 

eine dieser Fälle versetzte durch die blasige, kirschengrosse Geschwulst, 

die durch die 2 ersten Lebenstage beim Schreien des Kindes vor die 

Vulva hervortrat, die Eltem in nicht geringe Sorge, bis am 3. Táge 

unter Entleerung einer reichlichen Menge dicken, von der massenhafben 

Desquamation des Scheidenepithels getrilbten Schleimes die Geschwulst 

spurlos verschwand. Die dUnne, durchsichtige BeschaflEénheit dieser 

Membranen, ihr ephemeres Bestehen und spurloses Verschwinden, nach- 

dem sie unter dem Druck der Bauchpresse geplatzt sind, spricht dafUr, 

dass es sich in diesen Fällen nur um epitheliale Verklebungen von 

Schleimhautfalten hinter dem Hymenaltrichter gehandelt hat. Seitdem 

ist mir 1 Fall eines festeren derartigen Septum retrohymenale bei einer 

54jährigen Jungfŕau mit Sarcoma uteri vorgekommen (Prager med. 

Wochenschrift 1878, Nr. 18). Vielleicht gehôren einzelne Fälle von 

sogenanntem doppelten Hymen zu dieser allerdíngs nicht wichtigen, 

aber, wie es scheint, unbeachteten Form. — Eine echte Atresia hyme- 

nalis mit Schleimretention ist mir nur Imal bei einem neugeborenen 

Mädchen vorgekommen. Das kräfbig entwickelte, 50,8 Ctm. lange und 

3530 Grm. schwere Kind hatte sonst regelmässig gebildete äussere 



M Godefroy, Gaz. des hôp. 1856, Nr. 142. 
•) Arch. f. Gyn., Bd. 2, p. 84. 

Brfiisky, Krankheiten der Vagína. 
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Genitalien. Dem Hymen entsprach eine geschlossene Membrán, deren 
hinterer Abschnitt in Form einer erbsengrossen gelblichweÍBsen Blase yor- 
gewôlbt war. Die Wand derselben Qbeiging Oberali glatt in die Ober* 
flache des Hymens und war von den Rändem ber mit zieriichen Gefass* 
bäumchen versehen. Nacb der Erdffiiung kam ein copiôses dickschleimiges 
Secret zu Táge, das miter dem Mi^x)6kop massenhaft wohlerbaltene 
Pflasterepiihelzellen zeigte. (Tabelle Nr. 1.) 

§. 10. Nach YoUendeter geschlechtlicher Entwicklung hangen die 
Folgen der Vaginalatresien selbstverstandlich dayon ab, ob es zu regel- 
mässiger menstrualer Blutausscheidmig kommt oder nicht. So kônnen 
Occlusionen der Scheide, oder bei getheiltem Scheidencanal einer 
Scheidenhälfte, ausnahmsweise ohne irgend erhebliche Beschwerden be- 
siehen in Fällen, wo wegen allgemeinen, von AmenorrhoS begleiteten 
Erankheiten keine Blutretentíon Uber der Atresie zu Stande kam. Sehr 
selten hat man bei Erwachsenen mit angeborener Atresie Retentions- 
beschwerden beobachtet, die nicht vom Menstrualblut, sondem von an- 
gestautem Schleim abhingen (Bryk)^). 

In der Regel bringt erst die Blutansammlung die bekannten Folgen 
der Molimina menstrualia und die Entwicklung von Hämatokolpos und 
Hämatometra mit sich. Es hängt theils von der Hohe des Sitzes der 
Atresie ab, theils von der Menge des in der Menstruationszeit aus- 
geschiedenen Blutes, wie bald sich die Beschwerden und die Reten- 
tionstumoren ausbilden. Deshalb kann man bisweilen schon nach 
Smonatlichen Molimina bei den tiefstsitzenden Atresien bedeutende 
Stauungstumoren wahmehmen, während in anderen Fällen die letzteren 
nach jahrelanger Dauer nur gennge Entwicklung zeigen. 

Bei allen tiefsitzenden Atresien wird das von Blut ausgedehnte 
Vaginalrohr einen grossen Theil der Retentionsgeschwulst bilden und 
kann, wie Q. Veit bemerkt, gelegentlich schon vor der Ausdehnung 
des Uterus Ham- und Stuhlbeschwerden hervorrufen, welche die Eranken 
dem Arzte zufUhren *). Wird später der Uterus mit ausgedehnt, so ist 
es bekanntlich vorzugsweise dessen CoUumabschnitt, der dabei in An* 
spruch genommen wird und dann mit der Scheide die Hauptmasse des 
zurilckgehaltenen Blutes auínimmt. Die Ausdehnung des Yaginalrohrs 
kann nach allen Richtungen eine so bedeutende sein, dass durch die 



') Wien. med. Wochenschrift 1865. Nr. 11-18. 

') Einen ausgezeichneten Fall dieser Art sah ich vor Knrzem bei einem 
19jährigen kräftigen Mädchen mit Atresia hymenalis. Ohne charakterisirte Mo- 
limina hatte sich ein das ganze kleine Becken auBfiillender und iiberragender 
HámatokolpoB ausgebildet. Ich warde coufiultirt, weil der behandelnde College 
nach einem Sondirangsversach jauchigen Zerfall des Retentionsblutes und hohes 
Fieber entstehen sah. Das Hymen hatte zu beiden Seiten einer medianen Lftngs- 
leiste flache^ etwas diinnwandige Stellen, deren eine, wie es scheint, nach der 
Sondenuntersuchang zum Durchbruch kam und damit zur Zersetzung den Anstoss 
gab. Bei der Operation entleertc ich massenhafte hämorrhagische Jauche und 
constatirte eine enorme Dilatation der^ wie sich später zeigte, verdickten glatten 
Scheidenwandungen , während die Portio geschlossen und regelmässig 
formirt war. Hier waren sofort antiseptische Ansspiilnngen nothig. Das Fieber 
sank prompt am 1. Táge, um nicht wiederzukehrcn. Die Rtickbildunff der 
durch Endokolpitis yeränderten Schleimhaut erforderte bei vôllig gutem Allge- 
meinbefinden noch durch mehrere Wochen antiseptische Irrigationen. (Tabelle 
Nr. 5.) 
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LängBstľeckimg sein oberes Ende sicli Qber das kleíne Becken erhebt, 
während das untere Ende (bei der hymenalen Ätresie) Labien und 
Damm vorwdlbt und durch die Breiteňausdebnung der griísste Theíl 
der Beckenbôble eingenommen, Blase und Mastdarm verdi^ngt und 
compriioirt werden. 

Trotzdem fObrt aucb die bedeuteudste Äusdehnung nicht zur Ver- 
dOnoung der Scheidenvandungen, Bondern im Qegentbeil regelmässig 
zor Verdickung. An den von mir untersucbten Präparaten betrug die 
Dicke der bypertrophirteD Scheidenwand oberhalb der Ätresie 6 — 8 Mm. 
und in 2 Fällen aogar 1 Ctm. trotz der Autbewahrung in Wein- 
geist. Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daas die Massenzunahme 



Fig. 11. 




K. VaginBlwand oberhalb der AtrCBie. 

Uberwiegend die Muskelstrata betriffl. An der Lebenden konnte ich 
mich in 4 Fällen von Atresia hymenalis auf das deutlichste davon 
Ubetzeugen, daes die Massenmnahine mit einer exquisiten Steigerung 
der ContractiUtät der Scheidenwandungen verbunden war '), Diese 
Combination von Erweitenmg mit Massenzunahme der Muskelwand läast 
NÍch passend mit dem Rokitanaky'schenTerminus ^Excentriscbe Hyper- 
trophie " besieichnen. 

Zur niustration dieser Hypertrophie dient die Vergleichung des 
oberhalb und unterhalb der Atreaie befindlichen Erôfínungsschnittes der 
Vaginalwand an den oben- bezw. umatehenden Abbildungen: Fig. 12 
gibt die Tordere, Fig. U die hintere Ansicht des Präparates (Nr. 164). 



■) Prager med. WochenMhrift 1876, Nr. 7, and Tabrile Nr. 1 
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Der Fall betraf eine 23j&hrige Magd, welche bei Gelegenfaeit der 
deutechen NaturforBcherverBammlung zu Prag am 21. September 1837 von 
Prof. Fritz operirt worden war und amgleichen T^e geatorben ist. Eine 
KrankengeBchiclite, sowie die genaue Beschreibimg des Sectionbefiindes 
liegt nichi vor, die folgenden kUrzeren Angaben sind dem Weingeist- 
präparate entnommen. 

AeuBsere Genitalien regelmässig gebildet, Hymenalresiduen achmal- 
saumig, leicbt gekerbt, im hinteren Umfang lehlend, Frenulum lab. 
erbalten, ScheideDeingang weit. Der untere ScheidenabscIiDitt vor der 
Atresie reicht hinten und links sn 7 Ctm., rorn und rechts 5 Ctm. 

Hg. 12. 




b. Vagioalwuid uDterhalb der Atresie. 

weit TOn der hinteren Commissur. Die Schleimhaut daselbet Uberali 
wohlerhalten, ohne Narben, der Durclischoitt der Vagínalwand 2 — 3 Mm. 
Dieser Scheidenabschnitt ist nach oben abgeschlossen durch einen nach 
abwäits gewôlbten Zapfen von halbkugebger Form mit glatter Schleiro- 
haut, der einige Aehnlichkeit mit einer dickea Portio vag. hat. Er 
wird durch die herabgedräDgte atresirte Partie gebildet und ist median- 
wärts Ton einer eckigen Stichôffnung durchbohrt, die in die vordere 
Wand des oberen colosaal ausgedehnten Scheidenabschnittes fuhrt. Die 
Breite der Atresie beträgt 3 — 4 Mm. 

Oberhalb derselbeu ist die Scheide voUkommen glatt, äusserst weit 
und von G Mm. Wandstärke. Die Länge beträgt 5 — 5','* Ctm. Der 
enlfFhete äussere Muttermund ist nur als Leiste markirt. Das Golluiu 
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sehr bedeutend erweitert, der Isthmus schon äusserlich stark emgeschntirt, 
der innere Muttermund mächtig und wulstfôrmig vorspringend. Länge 
des Collums 6 Ctm. Schleimhaut zeigt im CoUum die Unebenheiten 
des Arbor vitae, im Corpus ist sie in Folge der Schrumpfung im 
Spiritus kleingerunzelt. Durchschnitt der Uteruswand an der dicksten 
Stelle des Collums 2 Ctm., im Corpus 1,5 Ctm., Ausdehnung des Corpus 
relatiy gering gegen die gemeinsame Hôhle des Collums und oberen 
Vaginalabschnittes. Länge des Uterus 11 Ctm., Breite zwischen den 
Tubenôffiiungen 9,5, am Isthmus 7 Ctm. Linke Tuba stark dilatirt 
ohne bedeutende Enickungen und 8 Ctm. yom Ost. abdom. zu einem 
dfinnwandigen Blutsacke tou ca. 2 Ctm. Weite ausgedehnt, der einen 
Längsriss mit zackig aufgefaserten Rändem zeigt. In der Nachbar- 
schaft dieses Blutsackes perítonitische pseudomembranôse Adhäsionen 
an das paríetale Blatt. Ovarien gross platt, links ebenfaUs mit Pseudo- 
membranen versehen. Die rechtsseitigen Adnexa &ei, Tuba nicht er- 
weitert, kleine Blutgerinnsel lagem daselbst auf. Von frischem ober- 
flächlichem Corp. lut. nichts zu sehen. 

Das Verhalten des Retentionsblutes im Scheidensack nach Menge 
und Qualiťát richtet sich nach dem Sitze und der Dauer der Atresie. 
Gegenilber der reinen Hämatometra, bei deren Besprechung bezttgliche 
Angaben gemacht werden, charakterisirt sich das Blut des Hämatokolpos 
fbr die histologische Untersuchung ôfters durch die Beimengung von 
Scheidenepithel. 

In dem Abschnitte Uber die Hämatometra finden auch die weiteren 
mechanischen Rtickwirkungen der Blutretention auf die Tuben ihre 
eingehendere Wttrdigung. An dieser Stelle mttssen wir nur in Ettrze 
darauf hinweisen, dass den Gefahren, welche die Entwicklung der 
Hämatosalpinx herbeiftihrt, nur sehr ausnahmsweise durch eine spontane 
gUnstige Wendung des Yerlaufes gesteuert wird, wenn die Stelle der 
Atresie diinn genug ist, um unter dem immer stärker anwachsenden 
Drucke der Retentionsflttssigkeit und dem hinzukommenden Drucke der 
uterovaginalen Contractionen und der Bauchpresse endlich zum Durch- 
bruch zu kommen, wie es unter Anderen von Zannini bei hymenaler 
Atresie nach 7jähriger Retentio mensium an einem 20jährigen Mädchen 
beobachtet wmrde. Nicht immer freilich ist die Durchbruchsstelle die 
dem freien Abfluss gUnstigste; so sah Schaible Perforation ins Rectum, 
und kommt bei den später zu erwahnenden Fällen halbseitiger Atresie 
der Durchbruch am häufigsten im Septum uterínum zu Stande. 

Mit Rttcksicht auf die Seltenheit und Unberechenbarkeit der er- 
wähnten spontanen Entleerungen des Retentionsblutes muss die Prognose 
der sich selbst Uberlassenen Scheidenatresien durchaus ungtlnstig ge- 
Rtellt werden, und liegt deshalb in jedem Falle die Indication zur 
Eunsthilfe vor. 

§. 11. Ftlr die Diagnose der angeborenen Scheidenatresien gibt 
die Anamnese bereits wicntige Anhaltspunkte durch die Angabe der 
niemals eingetretenen Menstruation bei anfangs typischen, später atypisch 
werdenden Molimina, neben Entwicklung eines Tumors, der sich bei 
hochsitzender Atresie Ton Anfang an nach oben, bei der tiefsitzenden 
auch nach unten unter Spannung und Abwärtsdrängen im Becken nebst 
Ham- und Stuhlbeschwerden entwickelt hat. 
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Im Allgemeinen hat die objective Ermittlung der Atresien eben- 
falls keine Schwierigkeit, da der Verschluss meist leicht unmittelbar 
durch das Auge oder den tastenden Finger nachzuweisen ist, während 
sich oberhalb desselben die Retentionstumoreii vorfinden. Pilr die Be- 
sprechung der náheren diagnostischen Merkmale ist es zweckm'ássig, 
die Hymenalatresie von den tibrigen angeborenen Scheidenairesien zu 
trennen. 

§• 12. Die Atresia hymenea oder hymenalis nimmt nicht allein 
als die tiefstsitzende Atresie eine Ton den tibrigen etwas verschiedene 
Stellung ein, sondem auch deshalb, weil der Verschluss hier durch 
eme Membrán von dem Bau einer Schleimhautduplicatur gebildet wird, 
wodurch ihr selbst bei mächtiger Entwicklung die Eigenschaften einer 
schmalen diaphragmaartigen Afaresie von bedeutender elastischer Dehn- 
barkeit gesichert bleiben. Diese Eigenschaften sind filr die Unter- 
scheidung von tief herabreichenden Yaginalatresien, bei denen sich das 
Vestibulum blind abgeschlossen zeigt, von grosser Wichtigkeit, weil 
bei den letzteren niemals jene paukenartige Ausdehnung der Vulva 
und der Perinäalgegend zu Stande kommt, welche bei der hymenalen 
Occlusion schon oft mit der gespannten Fruchtblase verglichen worden 
ist. Wo die Ausdehnung der Vulva und des Perinäums einen hôheren 
Orad erreicht hat, sind durch Verstreichung des Frenulum labiorum 
und Verziehung der Labien die Lageverhältnisse des Hymens etwas ab- 
geändert. Nur das Verhältniss zum Orif. urethrae ändert sich nicht, 
w'áhrend nach hinten der ausgespannte Hymen unmittelbar in den 
Damm, seitlich in die innere Platte der Labien ttbergeht. Hervor- 
zuheben ist femer, dass der imperforirte Hymen in zahlreichen Beob- 
achtungen ungewôhnlich diek und fleischig gefunden worden ist, ein 
ITmstand, der die Seltenheit der Naturhilfe durch spontane Perforation 
erklärt. Nach zwei Beobachtungen (vgl. Tabelle Nr. 5 und 6) scheint 
mir der Hymen septus imperforatus am meisten zum spontanen Durch- 
bruch zu disponieren, weil ich beide Malé zu den Seiten des medianen 
Längss'áulchens dttnnere Wandstellen vorfand. 

Folgender Fall von Atresia hym. diirfte als recht charakteristisches 
Beispiel hier Erwähnung verdienen. (Fig. 13 und 14.) 

Ghristine S., 17 Jahre alt, zuvor stets gesund, noch niemals 
menstruirt, litt seit 3 Monaten an 4wôchentlicb wiederkehrenden hef- 
tigen, mehrere Táge anhaltenden Molimina. Dabei bemerkte Patientin, 
dass sich eine Oeschwulst im Leibe bilde, welche ihrer Beschreibung 
nach von den äusseren Genitalien nach dem Unterleibe wuchs. In 
letzter Zeit gesellten sich intensive Harn- und Stuhlbeschwerden dazu, 
welche sie zwangen, Hilfe zu suchen. Die Erscheinungen von Ame- 
norrhôe und Unterleibstumor, besonders aber die zu beschreibende 
Vorwôlbung der äusseren Genitalien hatten bei ihrer Umgebung den 
Verdacht der Schwangerschafb und beginnenden Geburt erregt, so dass 
man es ftir rathsam hielt, die Patientin nicht ohne Begleitung einer 
Hebamme die Reise von ihrem Wohnort nach Prag machen zu 
lassen. 

Am 27. Dezember 1875 constatirte ich folgenden Befund: Kleines 
kräftig gebautes Mädchen von gesundem Aussehen. Fieberírei. Brust- 
drUsen gut entwickelt, doch ohne Milch, PapiUen und Areolen fast 
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pigmeutlos. Das Becken in seinen Dimeasionen gut entwickelt. Aii 
der Linea alba gerínge Pigmentírung. Der Uiiterleib vorgewälbt, und 
2war am stärksten unterhalb des Nabels, wo der Leibesumfang 75 Ctm. 
beträgt. Die Vorwolbung wird bevrirkt durcb einen Uber der Sym- 
pbjse ziemlicb medián aufeteigenden Tumor von länglicbninder Form 
und gemger lateraler Beweglicbkeit. der sich 20'/, Ctm, Ober die 
Symph. pub. erhebt. Derselbe ist an seinem oberen Absehnitte 9, am 
unteren 8 Ctm. breit; der erstere zeigt keine, der letztere eine mässige 
Dnickempändlicbkeit. Die regelmäseig entwickelten äuaseren Oenitalien 
und die Pennäalregion in Form einer balbkugeligen kindskopfgrosaen 
Oescbvrulst vorgewôlbt, Innerhalb der auf 5 Ctm. Breite eräfiieten 

Fig. 13. 




L 



Scbamspalte wird die Vorwolbung gebildet durcb eine derbe, ober- 
flächlich, trockene saacularisirte Membram von bedeutender Stärke und 
normaler Hautfarbe, welcbe seitlich unmittelbar in die inneren Platten 
der Labien, nach binten in den 5 Ctm. breiten vorgewolbten Damm 
und nacb voni an den hinteren Saum des Orifiťialwubites der Urethra 
Ubergeht — das nicht perforirte Hymen. Dentliche Fluctuation ist 
wabmebmbar, die sich vom Äbdominaltumor auf die Hjmenalwand 
Uberträgt. Zeitweílig trítt am Tumor auch spontan vermebrte Spannung 
«in: per rectum lässt sicb der Tumor als fluctuirende, das kleíntt 
Becken fast gänzlich ausfilllende Geachwulst tasten, welcbe das Maat- 
4larmlumen spaltfôrmig comprimirt. 

TagB daraiď machte icb unter Chloroformnarkose bei absoluter 
Vermeidung äuaseren Druckes die ausgiebige kreuzweise Spaltung des 
Hymens, wobei sich sofort 1500 Cub.-Ctm. dickflUssigen, dunklen 
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gerucMosen Blule. entleerten, welcle. nebst den frúchm und ge- 
ĽeT" ^'""ärperchen reioUiche groMe platto EpithelzeUen mt- 

17.. ^1 ^"^' ľ" W ítienger Bettpuke, Vermeidung jeder iimereii 
SítľÄ^ftlT'' ^ ^"K* """i A«™am,g ,0» k morwmer ge- 
dľrSi, r S ^ J°' ''•■' ämsírsn OeiiitaU.ii durduu. UBgsatórt, 
M. J. i^'^T ■""•" "^ ■■»* •» -äch.ten Táge in geringer 

Jiľf „ľLw S i" °'"'"'«° UnteBuclmg (4. J«iu» 1876) f!nd &b 
di S^éÄpÄk^r'"ť f^' "i '"■'^-durchg^, 
in „i,™„. ™ľi^ J^ ^'« s^íi^ Terlangerte und erweiterte Scheide 
in plumpe, wulsfage Querfalten gelegt, Í? vordere und faintere Wtind 




Fall Fig. 14, T Táge nach der Operstion excentrische Uypertrophie der Scheide. 

genau an einander gelagert; w^hrend der Untersuchung hefbige, der 
Kranken empfindliclie Contractionen der Scheidenwandungen. Am 
7. Január: Die HymenaläÔhung klafFt, die Schnittlappen Uber 5 Mm. 
diek, mit leictt excoriirten Bändem. Äus der Scheide entleert aích 
etwae Schleim. Die verdickte, wulstig hypertrophirte Scheide zieht sícb 
deutlicb Qber dem Finger zusammen. Noch keine feate geformte 
Vaginalportáon zu finden, dagegen im Scheidengninde mittelst eines 
Isngen Bäbrenspeculums der Muttermund ala eine kerbige, stemfär- 
mige, etwfts klaffende Oeffnung erkennbar. Der abdominále Tumor 
verecbwunden. Die Eranke am gleicben T^e auf Wunsch entlasBen. 
(TabeUe Nr. 3.) 

g. 13. Die abrigeu im einfacben Vaginab^br aitzenden angebo- 
renen Atresien leisten der Herabwfilbung von Seiten des Retentlons- 
blutee zufolge ibrer festen bindegewebigen Textúr und meist beträcfat- 
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lichen Starké (Breite) viel ôfters einen so bedeutenden Widerstand^ 
dass es nicht zu starker Ausdehnung des unterhalb liegenden Scheiden- 
abschnittes und zur Erô&ung der Vulva durch den herabdrängenden 
Retentionstumor kommt. Yielmehr pflegt das untere Scheidenatttck 
ziemlich eng, bisiveilen zugespitzt sich abzuschliessen, trotzdem ' .áass 
eine sehr bedeutende excentrische Hypertrophie des oberen Scheiden- 
stQckes besteht. Bisweilen zeigt die Stelle des Abschlusses, von un(en 
gesehen, eine plaťte Euppe; doch ist dies häufiger bei ausgedehnten 
Vaginaldefecten mit Yerktiinmeniiig des Utenis als bei umschriebenen 
Scheidenatresien zu finden. In einem der letzteren AusnahmsfáUe 
(ygl. Fig. 12) ivôlbte sich der obere dilatirte Retentionssack wie eine 
rundliche, etwas vergrosserte Port. vag. in die Euppe des blind endigenden 
unteren Scheidenabschnittes vor, eine Aehnlichkeit, die am Präparat 
desto mehr herrortritt, als sich im Centrum dieser Yerengimg eine von 
der Punction herrtihrende Oefihung befindet. 

Bei einer niemals menstruirten, 3 Jahre verheiratheten 21 jährigen 
Frau, bei der nach Ij'áhriger Dauer der Molimina eine deutlich ent* 
wickelte Hämatometra bestand, schloss die Scheide etwa l^s Ctm. 
oberhalb des wohlentwickelten eingekerbten Hymens in einem schmalen^ 
etwas nach links verzogenen Blindsack ab. Derselbe präsentirte sich 
als eine derbe flache, beim Druck auf den Abdominaltumor fluctuirende 
Wand von weisslicher Farbe, welche eine quere seichte Furéhe zeigt. 
An zwei mir vorliegenden Präparaten, welche ausgebreitete Verktimme- 
rung der Scheide und des Uterus betreffen, wird der Abschluss durch 
einen mittleren Wulst gebildet, neben welchem links und rechts ein 
kleines Grtlbchen sich befindet. 

Die eben geschilderte Form des Scheidenabschlusses lässt im 
Allgemeinen den Schluss auf eine mehr als membranôse Breite der 
Atresie zu, sie hindert aber gleichzeitig den Grád dieser Breite durch 
die Vaginaluntersuchung aufzufassen. Diese Eenntniss, welche ftir die 
Behandlung vom grôssten Belang ist, muss man sich daher zunächsi 
durch die Untersuchung per rectum zu verschaffen suchen. Zu diesem 
Zweck wird während der Rectalexploration der Finger der andereu 
Hand die Euppe des Scheidenblindsackes entgegendrängen, wodurch 
eine approximatiye Absch'átzung der Breite der Atresie sich meistens 
machen ľásst ^). Das Oleiche liesse sich durch die combinirte Digital- 
untersuchung yon Blase und Scheide erzielen; doch wird sich diese 
eingreifendere Procedúr nur in Ausnahmsfállen nôthig erweisen. 

Bei der Beurtheilung der Hôhe des Sitzes ist zu beachten, dass 
auch das unterhalb der Atresie gelegene Scheidenstfick durch ¥rieder- 
holte Cohabitationsversuche nicht unbetr'áchtlich yertieft werden kann^ 
wovon zahlreiche Beispiele vorliegen. ( Vgl. unter Anderen :Eussmaull.c.) 
Erw'áhnenswerth sind in diagnostischer Beziehung die Fälle yon mehr- 
fachen Uber einander liegenden atresirenden Septis im Vaginalrohr. 
So berichtet Thompson*) ttber eine doppelte Occlusion der Scheide, 



O Kiwisch and ScaDzoni zieben es vor, mit dero Daumen die Kuppe 
der Atresie und mit dem Zeigefinger derselben Hand per rectum das untere Eode 
der Retentionsgeschwnlst za betasten, um die Breite der dazwischen liegenden 
Atresie abzuschätzen. 

') Dubl. hosp. gaz., 15. Júni 1856. 



Doppelte AtTMie. 

.^erabestand/SenäÄeíp .ľŕ'°: '^^^^'^'^ ^^^'^''^^ Hämato- 
^if .eineBeobach^oVSB ľiS-sE^^^^ Charrier'). Steiner', 

der einzige FaU, der nur davon bekannt wurde. (Fig 15.) 
Fig. 16. 




l>*ir von Steiner beachriebene FaU nach einer mir von Prof. Billroth frennd- 
lichst mitgetbeillen Zeicfanuog. 

Die ISjäbrige Kranke aoU, 2 Jahre alt, heftig mit der Scharngegend 
aui einen Holzblock aufgefallen sein. Nach einiger Zeit bemerkte die 
Mutter Eiterung an den auaseren Genitalien des Kindee, an denen 
sích 2 Jahre später ein Abacess gebildet haben soli, der spontan zum 
Aufbruch kam. Die Eitersecretion hat angeblich bis zum 12. Lebens- 
Jahre fortbeatanden. Von da an bia zum 17. Lebenajabre blieb das 
Mädchen geaund. Seit jener Zeit Molimin. menatr. und Entetehimir 
JoiL Hämatometj-a und Hämatoaalpinx. ,Die Untersuchung der äusaeren 
wnitalien wiea eíne vollsfändige Aixeaie der Vidina durch ein eigen- 



■> Gbi. d. hôp. 1866, Nr. 71. 

') Wiener med. WochenBchrift, 1871, Hr. 29 u. 30. 
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thtlmlich derbes, straffes, wie von Narbensträngen durchzogenes Hymen 
nach, in dessen unterem Drittthefl eine äusserst feine Oeffhung war 
(fiir eine Sonde dilnnsten Calibers kaum durchgängig). Die Incision 
ftlbrte zunächst in ein zolllanges, oben blind endendes, mit Smegmamassen 
eríQlltes Scheidenrudiment, welches durch eine atretische Stelle von 
^8 ZoU Dicke von der Blutretentionsgeschwulst getrennt war. Diese 
wurde mit allen Cautelen durch Incision erôfi&iet und theerartiges Blnt 
reichlich entleert.'^ Patientin starb am 15. Táge an septischer Peri- 
toniiás mid Pleuritis. An den Tubarblutsäcken fanden sich nur stellen- 
weise kleine, im Zerfall begriffene Rissôffiiungen. 

FUr die differentielle Diagnose kommt nur die Ausschliessung der 
erworbenen Atresien und der hochgradigen Stenosen in Betracht. In 
ersterer Beziehung sprechen unregelmässige Narbenztige und Yer- 
ziehungen des Lumens, entzUndliche und Ulcerationsprocesse in der 
Nachbarschaft f&r acquirirte Atresie. Doch ist zu erinnem, dass un- 
regeknässige Narben n'áchst der Atresie nicht ohne Weiteres den Schluss 
auf spätere Entstehung gestatten, weil sie auch nach fôtalen Entzttn- 
dungen zurilckbleiben kônnen. Complication mit anderweitigen Bil- 
dungsfehlem, namentlich mit dem Mangel des Hymens kônnen mit- 
unter ftlr congenitalen Ursprung entscheiden. Die Anamnese gibt die 
bereits erwähnten werthvollen Anhaltspunkte flir das Auftreten der 
Symptóme mit der Pubertät; sie kann aber nicht immer die Môglich- 
keit Yon im íriihen Eindesalter erworbenen Occlusionen ausschliessen. 
Dagegen gibt sie jedenfalls in der Mehrzahl der Fälle Data von poši- 
tivem Werth fiir die später acquirirten Atresien und hilft dadurch 
meistens die Zweífel lôsen, welche der objectiven Untersuchung ttbrig 
bleiben. Hochgradige Stenosen, welche mitunter dieselben Reten- 
tionsbeschwerden hervorrufen, beobachtet man relativ weit seltener als 
angeborene. Die erworbenen sind oft schwer von den Atresien zu unter- 
scheiden. Bisweilen ergibt die Anamnese, dass nach längerer Retentio 
mensium unter heftigsten Beschwerden ein spontaner Blutabgang mit 
Erleichterung eintritt. Die Diagnose muss durch den Nachweis des 
Lumens mittels der Sonde gefUhrt werden. 

§. 14. Atresien der Scheide bei Dupliciťát des Genitakohrs, 
welche wegen Reteiitionsbeschwerden G-egenstand chirurgischer Behand- 
lung werden, sind bisher nur als halbseitige beobachtet worden^). Sie 



^) Ein einziger Fall ist mir bekannt, in welchem die Anamnese das Voraus- 
gehen einer doppelseitigen Atresie wahrscheinlich macht. Nendorfer (Diss. 
inaug., Tiibingen 1878) berichtet, dass bei der 24jährígen R. M. im 16. Jahre sich 
eine fanstgrosse Qeschwalst in der recliten Unterbaucbgegend aasbildete, dann 
eine kleinere links entstand. Diese beiden Geschwiilste sollen lange Zeit stationär 
geblieben und vom Herbst 1864 an regelmässig alle 8 Wochen unter heftigen 
Schmerzen angeschwollen und h&rter geworden sein. Im Mai 1865 sei die rechte 
melír als mannsfaustgross, die linke uber apfelgross geworden, als plôtzlich ein 
starker Blatabgang aus der Scheide eintrat, welcher durch 14 Táge anbielt, wor- 
auf die linksseitige Geschwulst vôllig verschwand, während die rechts- 
seitige nnverändert blieb. Erst nach zwei Jahren trat nnter ähnlichen 
Erscheinungen plôtzliche Verkleinerang der rechtssei tigen Ge- 
schwnlst ein, worauf die Symptóme von Pyometra und Pyokolpos lat. 
d ex t r. sich ausbildeten. Diese Anamnese spricht allerdings fiir nrsprtinglich 
doppelseitige Atresie und spontanen Durchbruch erst der linksseitigen Hämato- 
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HalbBeitige Atresie bei doppeltem QeniUlrohr, 



filliren zu Hämatometra und Hämatokolpos lateralia. Der Sitz der- 
selben kann wie im einfachen Scheidencanale das Hymen sein, wenn 
— was bei Weitem nicht atets der Fall ist — ein doppelter Hymen 
bestebt. Der von Šimon und Veit gemeinschaftlich beobachtete Fall 
gehert bierher. Viel häufiger fehlt das untere Ende der einen Vaginal- 
hälfte in mehr oder weniger grosser Äusdehnung. (Fig- 16.) 

Die einseitige Entwicklung der menstrualen Blutanatauung begrUndet 
bei dieaen Atresien die Eigenthflmlichkeit, dass sich die Molimina ex 
retentione neben regelmässig fliesaenden Menses zeigen kännen und 
die Geschwulstbildung zur Seite des anscbeineDd nonnalen einfachen 
Uterua zu Stande kommt. Sie sind wohl deahalb durch lange Zeit 
kĽnisch Ubersehen und erst bei der Section richtig erkannt worden. 

Fig. 16. 




"■ o ^"''*'^^''*' FrontalachniU voa HttniMometra uod Himatokolpos lat. deilr. 

"ohten 8«i J*'t°Í"?;, ";"- ■■.ľ"*" Hom, o.». Ortf. fxL, o. 1. Orlf. Inl. dei dUitlrt™ OaUntu iw 
■ ix.íí"*'''*' '"WlnUruaiment roihU in die oBene lIctB 8i1mW«, ».»■ Torg»- 
«0lĎt. p. T. wind»UnaigB Vtglu»lportlon llLkl. b. Hymen. 



Jahren di.v u''j^*'^'^8"ng gelangten sie eigentlich erat seit den aechziger 
wie durch .ľ , ^^o^'a^lituag'oiiHolsť), Veit«) und Šimon »)..8o- 
^^*' H&mat I **^''''^ Untersuchung SchrSder's*) Uber die Diagnoae 
tuBgen a* . ^ '^^'^^terina. Seitdem hat sich die Zahl der Beobach- 
______^ reichlicb vermehrt, daas ea gegenwärtig kein Interesae mehr 

'" <Jie í'^ke Ute'iu^shilr""^ ^^'^^ ^" rechUBeitigen durch dw Septnm uterinura 
'> K^nk*' íy°*t- U- Oeb., Heft 1, Tflbingen 1865, p. 63. 
'> MoDRtaJ C^ľ'"'^'' Qeschl., 2. AuQ., Erlangeo 1867, (Enke), p. 536. 
*) Bonn igtó"^ ^- *^*'*-' Bd. 24, p. 292 
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hat, sämmtliche Einzelfälle aufzuzählen ^). Puech (vgl. unten) macht 
auf die ilberwiegende Häufígkeit des Verschlusses der rechten Hälfbe 
aufinerksam, welchen er unter 28 Fällen, bei denen der Sitz notirt war, 
20mal constatirt. Auch die von diesem Autor noch nicht bentitzten 
Fälle besťátigen dieses Vorkommen. Ebenso ist die damit verbundene 
Form des Uterus mit sehr spärlichen Ausnahmen ein Ut. bicorais ver- 
schiedenen Orades. 

Die Beschwerden treten begreiflicherweise auch bei dieser AfiPection 
meist nicht vor dem Eintritte der Menstruation auf; weil sie sich aber 
von diesem Zeitpunkte an einstellen und mit der Wiederholung der 
Menses anwachsen, machen sie sich regelmässig schon im jugendlichen 
Alter bemerkbar, ein Umstand, welchen Veit im Interesse der DifFe- 
rentialdiagnose hervorhob '). Sie sind den Beschwerden der angeborenen 
Atresie bei einfachem Oenitalrohr ganz analog und von der Ent¥rick- 
lung der Retentionstumoren abhängig, welche hier nur durch ihren 
lateralen Sitz charakterisirt sind. Ist der Yerschluss nicht ganz am 
oberen Ende der Scheide, so wird der Blindsack der atresirten Hälfte 
im Lumen der offenen Hälfte tief herabgetrieben und kann, auch ohne 
dass die Occlusion am Scheideneingange sitzt, ErôfiFhung der Vulva und 
einen mässigen Prolaps der Scheide bewirken. Dementsprechend ent- 
stehen auch verhältnissmässig häufíg Hambeschwerden. 

Die Menstruation kann in BetreS ihres Typus und der Qualität 
des Blutabganges vôllig normál bleiben, obgleich ôfters XJnregelmässig- 
keiten im Typus beobachtet worden sind ; ihre wesentliche Complication 
beschrankt sich auf die begleitenden einseitigen Stauungsbeschwerden. 
Oefter stellt sich Katarrh der offenen Hälfte des Uterus und der Scheide 
ein und klagen die Eranken ilber weissen Fluss. Die Ausdehnung des 
Uterus kann, wie im betreffenden Abschnitte fiber Uterusaffectionen 
geschildert wird, auch hier eine recht bedeutende werden, und ist, wie 
Puech hervorhebt, die Berstung von Tubarblutsäcken verhältnissmässig 
haufiger als bei den einfachen Atresien beobachtet worden, nämlich 
3mal unter 32 FäUen, während sie unter 500 Fällen einfacher Atresie 
25mal vorkam. Auch die spontane Perforation mit Entleerung der 
Hämatometra durch die offene Scheide nach aussen kommt bei der halb- 
seitigen Blutretention offenbar viel leichter zu Stande als bei einfachen 
Atresien, bei welchen Puech nicht mehr als 5 FäĽe unter 500 auf- 
finden konnte. Schon unter den von diesem Autor gesammelten 
32 Fällen ist sie 4mal notirt, und zwar mit dem Sitz der Perforations- 
i^telle im Septum coli uteri. (Fig. 17.) Die Zahl der hierher gehôrigen 
Fälle ist indessen noch um zwei TUbinger Beobachtungen (Neudôrffer, 
Teuffel) grôsser. 

Leider bringt es dieser Sitz der Perforation mit sich, dass die 
Befreiung von den Beschwerden der Hämatometra keine definitive ist 
und die Kranken trotz dieses relativ gilnstigen Ereignisses noch immer 



O Ich hatte in der 1. Auflage dieses Abschnittes bereits 46 Fälle nach- 
gewiesen. Seitdem ist mir selbst wieder einer vorgekommen. (Vgl. Tabelle Nr. 15.) 

') Auch bei spät beobachteten Fällen fiihrt der Beginn der Beschwerden 
aaf den Eintrítt der Menses zuriick. Ist die Entwicklnng yerspätet^ die Ansamm- 
lung von Retentionsblut spärlich, so kônnen sich die Schmerzen allerdings sehr 
lange recht roässig verhalten. Holsťs Patientin (Eva Pumberg) begann im 
27. Jahre zu menstruiren und kam erst im Alter von 42 Jahren in seinc Behandlung. 
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Gefahren tou Seiten des Reteutíonssackes ausgesetzt bleiben, weil sich, 
wie ich zuerst an 2 Fällen n&chweisen koiinte '), Pjometra uud 
P^okolpos Uteralis darans entwickelt. Diese Umwandlung wird bewirkt 
durch die Entetehmig eines eiterigeu Eatarrha der ScUeimhaut dee nitero- 
vaginalen RetentioiiBraumes. Die Bedingungeo fUr desseo Zusiande- 
kommen Uegea in der tkeilweisen StagnatioD des RetentionsbliiteB, 
welcbes wegen des Sitzes der Uberdies aehr kleinen PerforationBsteUe 
im Sept. červ. ut, aue dem tíefer gelegenen Scheidenblindsack nicht 
vollständig abfliessen kann und leícht euiem die SciJeimhaut inteosÍT 
reizenden jauchigen Zerfalle unterliegt, zu welchem ohne Zweifel die 
UeberfUhmng von Zersetzungserregem -von der offenen Seite ber den 
Anstoas gibt. Ist in deesen Folge der eiterige Katairh einmal zu Stande 



Fjg. 17. 




Schemaliecher Froutalsclinltt von Pyometnk und Pyokolpos lat. 



gekommen, so verursacht die ZurUckhaltung des Secretes im Blindsack 
der Scheide die weiteren Eracheinungen und macht deren grosse Hart- 
näckigkeit verständlich. Sobtdd die Änsammlung des Eiters einen 
hôheren Grád erreicht, entsteht unter heftigcn Schmerzen neuerdings 
Auedehnung des Tumora, der sich endlich unter gussweisem Eiterabfiuss 
durch den Muttermund und die Scheide der offenen Hälfte entleert, 
vforauf unmittelbar wesentliche Erleichtening eintritt. Doch muss sich 
beim Fortbestande der angegebenen Bedingungen der Sack bald von 
neuem mit Eiter ftlllen, der allmahlich eine dUnne und hSchst Obel- 
riechende BeschafFenheit annimmt. Dass dieser Zustand die Eranken 
durch die anduuernden Säfteverluste herunterbringt und ihnen sowie 
ihrer TJmgebung durch die Schmerzanfálle und den gussweisen Ubel- 
riechenden Fluss hSchst peinlich werden muss, liegt auf der Hand. 
Doch filhrt derselbe auch durch die Fortleitung des eiterigen Katarrhs 
auf die Tuba, durch Ulceration der betrofFenen Schleimhäute, durch die 
Entatehung von pelvioperitonitischem Äbcess und die von diesen Ver- 
änderungen abhängigen schiveren Folgezuatände, eine Reilie emster Ge- 
fahren fllr die Patientin herbei. Die Sectionabefunde Rotitansky's *) 
imd Wrany's^) dienen znra Belege hierfUr. Beide Fälle blieben w'áhrend 

') Arch. f, Gyn., Bd. 2, P. 84, n. CorreapondeniblMt fiir Schweiier Aente. 
Bd. 1, p. 100. 

•) ZeitBchrift d. Ges. d. Aerale, Wien 1860, Kŕ. 31, p. 481. 
*) VierteljBhľBScbríft f. pnkt. Heilk., Prag 1868, Bd. 99, p. 39. 
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des Lebens der Kranken unaufgekľárt. Zu dem letzteren auf Seyferťs 
Kliník Torgekommenen Falle hať Säxinger nachträglich in Neu- 
dôrfer's Dissertatíon ergänzende Data aus der Anamnese und dem 
Verlauf yerôffentlichen lassen, welche ergeben, dass sich der Fall auch 
klinisch dem seither bekannt gewordenen Bilde der Pyometra lateralis 
subsumirt. 

§. 15. Nach den eben angeftlhrten Befunden lässt sich die Pro- 
gnose der sich selbst ttberlassenen FälIe Yon Hämatometra oder Hämato- 
kolpos lateralis auch dann, wenn spontane Perforatio septi mit Entleerung 
des Blutes eingetreten ist, nur ungtinstig stellen, weil derselben regel- 
mlssig die Entwicklung von Pyometra und Pyokolpos folgt, welche das 
betroffene Individuum neuerdings in Gefahr bringt. Deshalb erfordem 
auch diese Fälle stets ein Einschreiten der Eunst. 

§. 16. Die Diagnose der halbseitigen Atresien der Scheide fállt 
mit jener der halbseitigen H'ámato- oder Pyometra mit gleichzeitiger 
Retention im Scheidenantheil zusammen. Sie bietet, sobald man, wie 
Veit mit Recht bemerkt, einmal mit dem Vorkommen dieser Bildungs- 
fehler vertraut ist und namentlich daran denkt, dass sich dabei Er- 
scheinungen Yon Hämatometra neben fliessenden Menses ausbilden 
kdnnen, keine besonderen Schwierigkeiten dar. Die Anamnese wird 
meistens die bereits frtther bertihrten charakteristischen Symptóme der 
Menstrualkoliken , unter denen es zur Bildung des lateralen und yagi- 
nalen Tumors kommt, ergeben. Handelt es sich um Pyometra und 
Pyokolpos lat., so berichten die Eranken, dass nach längerem Bestehen 
der eben erwähnten Beschwerden plôtzliche Entleerung des verhaltenen 
Blutes erfolgte, worauf grosse Erleichterung eintrat, die jedoch nicht 
anhielt, sondem neuerlich zeitweiligen Anschoppungsbeschwerden an den 
alten Stellen Platz machte, und dass sich allmählich ein reichlicher eiteriger 
Genitalfluss dazu gesellte, der oft gussweise unter Erleichterung der 
Patienten dUnnen, triiben, ttbelríechenden Eiter entleerte. 

Nicht jedesmal war die vorausgegangene Entleerung der Hämato- 
metra spontan erfolgt, aber die Bedingungen des unvoUständigen Ab- 
flusses bestanden auch in jenen Fällen in gleicher Weise, wo die Punc- 
tion gemacht worden ist. (Magenau 1. c. Braus, Berl. klin. Wochen- 
schrift 1874, Nr. 10 und 11.) 

In einem einzigen Falle halbseitiger Retention, und zwar dem Ton 
Hydrometra lat. ^), fehlten die anamnestischen Angaben Uber voraus- 
gegangene Hämatometra ganz und gar. 

Die Untersuchung ergibt in allen Fällen eine zur Seite des Uterus 
nachweisbare, mit flUssigem Inhalt erŕiillte Geschwulst, welche sich je 
nach der Hôhe des Yaginalverschlusses mehr weniger tief in das 
Scheidenlumen herab fortsetzt. Oefkers sitzt dieser vaginale Geschwulst- 
antheil zugleich weiter nach vom, und mehreremal ist eine spiralige 
Anlagerung der geschlossenen an die offene Hälfte des Genitalrohres be- 
merkt worden. Die Fluctuation setzt sich vom oberen zum unteren 
Antheil zum Beweise ihres Zusammenhanges fort. Sind die Yaginal- 
portíonen nicht getrennt, so zeigt der Muttermund, wie Veit hervor- 

Arch. f. Gyn., Bd. 6, p. 89. 
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hob, eine wandständige Stellung gegen den Tumor zu und eine mehr 
längsgestellte halbmondfôrmige Oeffnung mit der ConcaTÍtät g^en die 
verscUossene Seite. Ist die Spannung im Oeschwulstsack nicht zu gross, 
so lässt sich der Scheidenantheil im Vergleich zum Uterusabschnitt des 
Tumors als weichwandiger erkennen, und dann mitunter gegen den er- 
ofiheten Muttermund einstttlpen, so dass man an Stelle des letzteren 
eine kreisrunde, Yon musculôsem Saume begrenzte Lilcke tasten kann. 
Oefters lassen sich, wie ich dies neuerdings wieder an dem von 
Johannowsky beschriebenen Falle constatirte, wechselnde Spannungs- 
zustande des Vaginalblindsackes, die von den Gontractionen des Retentions* 
sackes abhängen, mit Deutlichkeit wahmehmen. Nach der Eroffiiung 
des Sackes ist der glatte Scheidenantheil durch den ringfôrmigen Mutter- 
mundssaum Yom Uterus abzugrenzen. Durch Abschaben der Schleim- 
haut mittelst einer Lôffelsonde gelingt es bisweilen, fllr die Deutung 
des erôffiieten Sackes als Uterus oder Scheidenabschnitt charakteristisches 
Epithel hervorzuholen; so gewann ich in zwei Fällen mit sehr kurzem 
Scheidenrudiment durch den Nachweis des Scheidenepithels ergänzenden 
Aufschluss Uber ihre Deutung. Am leichtesten wird wohl die Diagnose 
in jenen Fällen sein, wo die halbseitige Atresie am Scheideneingang 
sitzt und sich dem ganzen Verlaufe der Scheide entlang ein cylindrischer 
Tumor herabzieht, der noch dazu, wie in Simon's Falle, seinen blutigen 
Inhalt durchschimmem lassen kann. 

FUr die Pyometra und den Pyokolpos lat. ist nebst dem gleichen 
Sitze des Tumors charakteristisch, dass bei Druck auf den Yaginal- 
tumor sich reichlicher Eiter aus der Scheide entleert, der nach spôn- 
taner Perforatio sept. ut. áus dem offenen Muttermund, nach voraus- 
gegangener kUnstlicher Erôffnung aus der Punctions- oder Incisions- 
stelle kommt. 

Bei der Differentialdiagnose der halbseitigen Scheidenatresien kommt, 
wie S ch rode r gezeigt hat, jedenfalls die Hámatocele periuterina haupt- 
sächlich in Betracht, welche vor der genaueren klinischen Kenntmss 
dieser Bildungsfehler in mehr als e in e m Falle damit verwechselt worden 
ist. (Vgl. den Abschnitt Uber H'ámatocele.) Doch ¥rird nebst der 
Anamnese die eingehende Wtirdigung der Form und Lagerung der 6e- 
schwulst und der ilbrigen aufgezählten Merkmale gegenwärtig ohne 
allzu grosse Schwierigkeiten zur Entscheidung der Diagnose fílhren. In 
Fällen hôhersitzender Atresien, deren zugehôriger Retentionstumor mit 
breiterer Wôlbung abschliesst, wäre auch die Verwechslung mit im 
kleinen Becken resp. am Uterus fixirten cystischen Tumoren verschiedenen 
Ursprunges (Ovarien, Tuben etc.), ja selbst, wie ich einmal sah, mit 
einem lateral in der Uteruswand gelagerten, zum Theil die Scheide ver- 
drängenden weichen Myom nicht unmôglich. Im letzteren Falle klärte 
erst die vorgenommene Probepunction die Sache auf. 

§. 17. Die Behandlung der angeborenen Scheidenatresie kommt 
mit Ausnahme jener seltenen Fälle, wo bei Kindern durch Anhäufung 
katarrhalischen Secrets tiefsitzende membranôse Atresien zum Ein- 
schreiten des Arztes Anlass geben, regelmässig erst nach der Pubertät 
in Frage. Mit Recht ist von den meisten Chirurgen betont worden. 
dass die Nachweisbarkeit der Blutretentionsgeschwulst eine 
conditio sine qua non flir die Operation sei, weil erst dadurch die 
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Diagnose der Ausdehnung der Atresie gesichert und die Richtung 
der Erôffnung bestimmt wird, wahrend gleichzeitig das Vorhanden- 
.sein einer Uterushôhle Uber dem Verschluss erwiesen ist. Die 
Wichtigkeit dieser diagnostischen Aufklärungen vor dem ckirurg. Ein- 
griff ist so einleuchtend , dass man so lange die eben genannte alte 
Regel wird befolgen miissen, als es nicht gelingt, die erforderlichen 
Aufschlílsse vor der Entwicklung der RetentionsgeschwUlste zu gewinnen. 
Wäre dies môglich, so wiirde die allerdings sehr wtinschenswerthe Aus- 
sicht geboten sein, den Beschwerden und Gefahren des Zustandes durch 
eine prophjlaktische Operation zuvorzukommen. Vorľáufig lässt sich 
dieser Pian nur fíir die Atresia hymenalis discutiren. Der verschlossene 
Hjmen lässt sich wohl auch ohne merkliche Stauung dahinter hinreichend 
aicher erkennen, mit Häkchen vorziehen und incidiren; doch wird die 
Unterscheidung von anderen tiefliegenden Atresien manchmal durch seine 
ungewôhnliche Dicke und Festigkeit, sowie dadurch erschwert, dass er 
bei Erwachsenen mit Amenorrhôe, wo also keine Retentio mensium be- 
steht, durch ôftere Coitusversuche stark in die Scheide zuriickgesttilpt 
sein kann. Seyfert demonstrirte einst in meiner Gegenwart den letzteren 
Fall. Meistens wird indessen der Arzt (iber die Frage des Abwartens 
praktisch dadurch hinweggeftihrt, dass die Patienton nicht friiher zur 
Untersuchung kommen, als bis heftige Molimina menstrualia mit Blut- 
stauungsbeschwerden aufgetreten sind. Im G-egentheil lassen sie viel- 
mehr die Stauung nicht selten viel zu lange anwachsen, bevor sie Hilfe 
suchen, imd entziehen uns dadurch die Môglichkeit, zu einer Zeit zu 
operiren, wo sich die Blutansammlung noch auf das Uterovaginalrohr 
beschränkt und die verderblichen Blutsäcke der Tuben mit ihren pseudo- 
membranosen Adhäsionen sich noch nicht ausgebildet haben. 

Die Indication ist in allen Fällen, den verschlossenen Abschnitt 
zu erôffhen und ofiPen zu erhalten, damit eínerseits durch die Entlee- 
rung des retenirten Inhaltes die Gefahr beseitigt und ihrer Wiederkehr 
vorgebaut wird, andererseits die Functionsfáhigkeit der Genitalien fUr 
Conception und Geburt môglichst hergestellt wird. Dem ganzen Um- 
fange dieser Indication kônnen wir leider nur ausnahmsweise und zwar 
im einfachen Genitalrohr nur bei diinnwandigen Septis und der Atresia 
hymenalis mit grôsserer Sicherheit entsprechen ; bei den breiten Atresien 
ist es recht selten môglich, wenn es auch an Fällen nicht fehlt, welche 
einen vôUig erwUnschten Erfolg hatten. Bei den halbseitigen Atresien 
sind die chirurgischen Angriffspunkte im Ganzen gQnstiger ftir aus- 
giebige dauemde Erô£fhung. 

§. 18. Um mit Erfolg vorzugehen, miissen wir der Gefahren 
eingedenk sein, welche die Operation mit sich bringen kann. Sie sind 
bekanntlich nicht gering, und eine Menge von Beispielen zeigt, dass 
nicht allein die schwierigen Operationen breiter Defecte, sondem mit- 
unter die einfachsten Eingriffe bei diinnwandigen und oberflächlichen 
Atresien den tibelsten Verlauf genommen haben. Die weitgehende War- 
nung vor der Operation, welche einst Dupuytren, Sabatier, Cazeaux 
u. A. aussprachen, die lethalen Fälle hervorragender Operateure, wie 
Langenbeck, Schuh, Nélaton, Billroth etc, geben Zeugniss dafUr. 

Die Gefahren der Operation der Scheidenatresien bestehen: 
1) in wichtigen Nebenverletzungen (Blase, Mastdarm, Perítonäum), 
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2) in der Ruptnr der zu bedeutenden Blutsäcken ausgedehnten 

3) in der septischen Iiifectioa. 
Der Punkt 1 kommt nor bei der ErofliniDg breiter Atresien íd 

Betracht, welche grííssere tecliDÍsche Schwierigkeiten darbieten, 2 und 
■i dogegen kônnen bei jeder Art der Atresie eintreten. Eine iiäh< 
BetrachtoDg dieser Punkte wird iins die eireichbaren Mittel an 
Haad geben, um ihnen zu begegnen. 

§, 19. Bei breiten Defecten und Atresien der Scheide, wo ni< 
bloss Verklebung, sondem Verädung und bindegewebige Substitul 
des Lumens besteht, eine vollig nnblutige Trennung demnach mt 
ausfilhrbar ist, sind zunächst Verletzungen der Hamblase oder des Mad^ 
darmea leicht mBglicli und wiederholt beobachtet worden. Um sie zu 
vermeiden. wird allgemein empfohlen, nacb Spaltung der Kuppe di 
unteren Blindsackes mittelst Messer oder Scbere (Emmet) '} mägliť 
vorsichtig mit deni Finger oder stumpfen Instrumenten ^ Skalp< " 
beinemen Zapfen u. dgl. — gegen den Retentiouíiŕack vorzudringen, 
djeaen dann je nach seiner Zugänglicbkeit mitt«lst Incision oder PuncI 
zu erolhíen. Während der Durchtrennung der Atresie muas die BI 
tiurch den eingefUhrten Katheter, der Maetdarm durch den Finger 
haU«nd controlirt werden. Diese Controle, welche mitunt«r mit Vi 
theil dadurch modificirt werdeu kann, dass der Finger des Operati 
durch die Hamrohre in die Blase gefiihrt wird, während das Rectôm dul 
den Finger des Assistenten markirt wird. ist auch dann nfithig 
die Wolbung des Retentionstumors ohne vor^ingige Durchtrennung eii 
Strecke der Atresie erreichbar ist. weil auch durch die directe Puncf 
mit dem Troikar Verletzungen der Blase voi^ekommen sind*). Wi| 
mit schneidenden Instrumenten operirt wird, kann auch die filul 
eine gaiiz bedeutende sein, wie ein FaU Hildebranďs zeigt*) und 
Taniponnde nílthig machen, i'aUs die Irrigiation, die Anwendung 
Ei.* u. dgl. iiicht auareicht. 

§. 20. Der Qble Auí>gang der Operationeii ist indessen auch 1 
den breiten Atresien weit seltener durch die O p erations verletzungen, ) 
durch die obeu sub 2 und 3 angefilhrten Umstände bewirkt worda^ 
Filr beide Einwirkungen — Zerreissung von Tubarblutsäcken 
septische Infeetiou — liegt eine grosae Anzahl von Belegen vor. 
sonders hat das Ereigniss der Berstung der sackig dilatirten Túbi 
seit jeher die Aufnierkaanikeit der Chirurgen gefesselt, weil der i 
aächliche Zusammenhang der groben anatomischen Läsion mit der t 
minalen Peritonitis und der Anschluss beider an den operativen Einj 

') New York med. Rec. 11, Nr. 2fi, p. 35. 

') Einen lierarligen Fall von Verlelznng der Biaee durcli <iie Piinclioi 
nachfolgender septisclier PhlegmODe des BeckenbindcgewebcB linde ich unlei 
Pripnmlen der Prager SuroinTang. Er bietet durch die Coniplitation mtl 
colossalen TnbardiUtation , welche rechterseits die Ansdehnnng eioes mäsBÍ^ ■ 
nUUen Dickdarmeg eireiclit uud eínen gleichm&ssig auRgŕdehaien Schlaoch bil^ 
ein beaonderes Interesse. Eine Ruptúr der Tuha ist njelit lu Slande gekoinn 
du Oslium Dterinum dieser Taba war reUtiv gehr weit — ÍUr eioe dicha Soi 
dtirchKftngig — das Oal. abdom. durch Adhesionen verfichlosseo. (Br. OT15J 1 

') Vgl. Krauses Disserl. 1. c. ' 
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sehr ersichtlich erschienen. Rose hat sich das Verdienst erworben, 
ihre Bedeutung durch Zusammenstellung zahlreicher, durch Sections- 
beftmde belegter Falle genauer darzulegen ^). Von Wichtígkeit fllr das 
Verständniss der Entstehung dieser Risse sind die bindegewebigen Ad- 
häsionen der dilatirten Tubenabschnitte an ihrer Umgebung, insbesondere 
die Fixation derselben an das parietale Bauchfell, welche wiederholt u. A. 
von Gosselin*) und erst neuerlich wieder in Winckeľs Fall") von 
Birch-Hirschfeld beobachtet worden sind. Sie finden sich auch in 
2 Fällen der Prager Sammlung, bei denen Tubenrisse nach der Operation 
der Hämatometra entstanden sind. Der erheblichen Verkleinerung und 
Lageveränderung von Uterus und Scheidenantheil ober der Atresie, welche 
mit der Entleerung der Hämatometra eintritt, vermag der adfiärente 
Tubarsack nicht zu folgen, und wird dadurch einer durch die Con- 
tractionen der entleerten Retentionssäcke, sowie durch den Bauchpressen- 
druck bisweilen plôtzlich gesteigerten Zerrung ausgesetzt, die zum Ein- 
reissen ihrer verdUnnten Wand fUhrt. Dazu kommt, wie Näcke bemerkt, 
die Herabsetzung des Druckes, unter dem der Tubarsack stand, ein 
Factor, der hauptsachlich bei bedeutender Grôsse der Hämatometra- 
geschwulst in Betracht kommen mag^). Die Uteruscontractionen, denen 
schon von älteren Autoren und neuerlich wieder von Steiner, Bill- 
roth**^) und Freund^) der grôsste Einfluss auf das Zustandekommen 
diefier Rupturen zugeschrieben worden ist, kônnten in dreifacher Weise 
auf die Tubarblutsäcke wirken. Einmal durch unmittelbare Verdrängung 
des Uterusinhaltes in die Tuba. Dies kann jedoch nur in den Uberaus 
2«eltenen Ausnahmef'állen geschehen, wo das Ostium uterinum hinreichend 
weit ist, resp. der dilatirte Tubarabschnitt gegen den Uterus zu keinen 
Abschluss zeigt. Ich kenne nur ein en — in der letzten Anmerkung 
citirten — Fall derartiger Communication , bei dem es aber nicht zur 
Ruptúr gekommen ist. Ferner kônnte eine plôtzliche bedeutende Druck- 
steigerung im Tubarblutsack bis zur Berstung durch die Fortleitung 
der Uteruscontractionen auf die Tuben vermittelt werden. Dass hierin 
die hauptsächliche Ursache des verhängnissvoUen Ereignisses gesucht 
werden milsse, ist deshalb nicht wahrscheinlich , weil die kräftigsten 
Contractionen schon lange vor der Operation vorhanden sind, ohne dass 
die Tubarsäcke zum Bersten kommen, und wiederum Risse eintreten, 



O Monat88chrift f. Geb., Bd. 29, p. 401. 

«) Gazette des hôp. 1867, Nr. 57, p. 225. 

•) Nácke, Arch. f. Gyn., Bd. 9, p. 471. 

*) Die Ansicht Näcke's, dass das Sinken des Drackes im kleinen Becken 
einen Factor zum Zustandekommen der Tubarsackrisse bilden kônne, ist mit Un- 
recht von Rennert (Centralbl. f. Gyn. 1882, p. 40) zuruckgewiesen worden. 
Denn die Incompressibilität des fliissigen Inhalts bedingt nicht, wie Rennert 
meint, einen auf allen Ponkten der Sackwand gleichmässig lastenden Druck, der 
durch den Wegfall des äusseren Druckes auf einen Abschnitt nicht beeinflusst 
wird. Die incompressible Flussigkeit ist hier analog dem Fruchtwasser in der 
Eibautblase von dehnbaren Wandungen umschlossen. Fällt der äussere Druck 
an einem Abschnitte des Sackes hinweg, so muss unter Verschiebung des fliissigen 
Inhalts die Wandung gegen die Richtung des geringeren Widerstandes ausgebaucht 
werden und kann unter Uroständen daselbst bis zum Einreissen auseespannt wer- 
den. Ueber die Bedingungen der Entstehung einer solchen Druckdifferenz im 
kleinen Becken vgl. p. 40. 

*) 1. c. 

«) Zeitschrift f. Geb. n. Gyn., Bd. 1, Ileft 2, p. 247, Stuttgart 1877. 
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ohne dass nach der Operatíon besonders kräftige Contractionen beob- 
achtet worden wären. Endlich kônnen die Uteruscontxactiouen und die 
Contractionen des hypertroph. Scheidenabschnittes direct die Spannung 
und Zerrung steigem, welchen die adhärenten Tubarabschnitte schon 
durch die Lageveränderung und Verkleinerung der sich entleerenden 
Organe ausgesetzt werden, und dieser Einfluss auf die Entstehung der 
Rupturen scheint unter den drei genannten Einwirkungsweisen der 
häufigste zu sein. Man muss indessen diese additionelle Steigerung der 
Spannung durch die Contractionen nicht ausschliesslich ftlr die Ruptúr 
verantwortlich machen, weil bedeutende und plôtzliche Steigerungen der 
Spannung auch durch andere Ursachen, namentlich Action der Bauch- 
presse, bewirkt werden kônnen. Der Spannung und Zerrung des ad- 
härenten Tubarsackes in Folge der durch die Operation bewirkten 
Lageveränderung der entleerten verkleinerten Organe scheint mir indessen 
unter den rein mechanischen Ursachen der spontanen Tubarrupturen 
die grôsste Bedeutung zuzukommen. Es bedarf kaum der Erwahnung, 
dass namentlich in den älteren Beobachtungen, zur Zeit, als die ana- 
tomischen Verhältnisse der Tuben bei Hämatometra weniger gewQrdigt 
wurden, auch die positive Drucksteigerung in den Tubarsäcken in Folge 
äusserlich angewandten Druckes oder hefbiger Action der Bauchpresse 
während der Operation nicht selten die Ursache der Ruptúr geweseu 
sein mag. 

Die Vermeidung dieser Gefahr liegt begreiflicherweise nicht immer 
in unserer Macht, doch hat die Einsicht in ihre Bedeutung immerhin 
wesentlich dazu beigetragen, die Operation auf sicherere Grundlagen 
zu stellen. Von Puech, von Rose u. A. wird deshalb in erster 
Linie gerathen, die Operation sobald als môglich vorzunehmen, resp. 
sie nicht hinauszuschieben. Nur letzteres ist praktisch ausíiihrbar, weil 
die Wahl des Zeitpunktes durch den zufálligen Umstand bestimmt wird, 
wie lange Zeit die Patientinnen verstreichen liessen, bevor sie sich beLni 
Arzte einstellen. Auch die Bentttzung eines môglichst in der Mitte 
zwischen zwei Menstruationen fallenden Zeitpunktes zur Operation be- 
zieht sich auf diese Prophylaxis, indem sie die Collision mit neuer 
Volumenszunahme der Retentionssäcke durch die menstruale Fluxion zu 
verhttten sucht. Bei der Entleerung selbst muss nicht nur jede Zuthat 
äusseren Druckes auf den Unterleib, sondem ebenso der Druck der 
Bauchpresse ausgeschlossen werden. Das letztere erreicht man am 
besten durch eine gut geleitete Narkose, welche wir in allen Fällen von 
Atresieoperationen f&r angezeigt halten^). 

Man hat femer von vielen Seiten den Ton darauf gelegt, die zu 
rapide Verkleinerung des Uterus durch môglichst langsame Entleerung 

^) Der Einwendung Kaltenbach's, der auf die Môglichkeit hinweist, dass 
durch die Narkose Erbrechen entstehe und dadurch gerade die gefurchtete plôtz- 
liche Action der Bauchpresse hervorgerufen werden kann^ muss ich zwar im AH- 
gemeinen ihre Berechtigung zugeben, doch kann sie mich nicht bestimmen^ von 
der Indication zur Narkose abzulassen. Denn wenn man unter Einhaltung der 
iiblichen Cautelen bei leerem Magen der Patientin mit reinem Präparat (Chloro- 
form) narkotisirt, so tritt bei diesen meist jugendlichen und sonst gesunden Per- 
Bonen während der Operation gewiss nur äusserst selten Erbrechen ein. Späterc, 
nach Herstellung der Lageveränderungen der Beckenorgane vorkommende Brech* 
bewegungen nach der Narkose sind nicht mehr von derselben gefáhrlichen Be- 
deutung. Ich selbst sah niemals einen Nachtheil von der Narkose. 
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mittelst des Troikars oder durch wiederholte theilweise Entleerungen 
mittelst Nadelcanfilen mit oder ohne nachfolgende Aspiration mit der 
Dieulafoy'schen Spritze herbeizufbhreii. Allein einigen wenigen gUnstigen 
Fällen bei dieser Procedúr stehen andere gegenilber, bei denen der Uble 
Ausgang dadurch nicht abgewendet werden konnte. 

So rationell der Pian auf den ersten Blick erscheint, so klebt ihm 
leider der Nachtheil an, dass mit der unyoUkommenen Entleerung die 
Gefahr der septischen Infection wächst. Die letztere ftlbrt mitunter 
aucb durch secunďáre Ruptúr der Tubarsäcke zur Eatastrophe, indem 
die septischen Gewebsveränderungen die Brtichigkeit und Zerreisslich- 
keit der Tubarsackwand steigem, während jauchiger Zerfall des ein- 
geschlossenen Blutes von innen her undUlceration bei pelvioperitonitischen 
Abcessen von aussen her zur Zerstorung der Tubarwand fiihren. Auf 
diese Art ist meiner Meinung nach ein nicht ganz unbedeutender Theil 
der Fälle von Tubarrupturen entstanden, und ich theile in diesem 
Punkte die von Elischer*) mitgetheilte Auffassung Spiegelberg's, 
der eine Anzahl der Rose'schen FáDe von Tubarrupturen unter die 
septischen Infectionen reiht. Dahin scheint mir, um ein weiteres Bei- 
spiel anzuítlhren, auch der bereits erwähnte interessante Fall von 
Billroth-Steiner zu gehôren. Denn es fehlte der bei Tubar- 
zerreissungen gewôhnliche pl5tzliche CoUaps, die peritonitischen Sym- 
ptóme traten erst am Abend des 3. Tages mit hohem Fieber ein. 
Schilttelfrost, Auftreten von Pleuritis, iibelriechender Ausfluss aus den 
Genitalien, endlich von den Genitalien ausgehendes Erysipel bezeich- 
neten den Verlauf. Die Section ergab neben den septischen Exsudaten, 
welche im kleinen Becken mit zersetztem Blute gemischt waren, stellen- 
weise kleine, im Zerfall begriffene Rissôfíhungen in den Blutsäcken [der 
dilatirten Tuba. 

Wenn sich die Zahl der spontanen Tubarzerreissungen in Folge 
der einfach mechanischen Wirkung der Atresieoperationen durch die 
Ausscheidung der septischen Fälle einschränkt, so gewährt dies inso- 
fem einige Ermuthigung, als wir hoffen dilrfen, durch môglichst weit- 
gehende prophylaktische Cautelen gegen die Infection einen Theil der 
Fälle zu erhalten. 

In Betreff unseres Verhaltens bei der Erôffiiung des Retentions- 
sackes wird die Nachweisbarkeit seitlicher, auf Tubardilatation zu be- 
ziehender Timioren allerdings die Rilcksicht erfordem, dass man bei 
der Operation fQr eine langsamere Entleerung des Retentionsblutes sorgt, 
damit die Volums- und Lageveränderungen der Beckenorgane, sowie die 
Abänderung des Druckes im kleinen Becken nicht zu plôtzlich erfolgen. 
Diese Vorsicht darf aber nicht mit der Forderung der Antisepsis nach 
freiem Abfluss der RetentionsflUssigkeit in CoUision kommen, was jedes- 
raal môgUch ist, wenn man, um ihr zu genilgen, die Operation in zwei 
weiter aus einander liegenden Zeitabschnitten vomimmt, indem man das 
erste Mal die Punction mit dem Troikar oder der Explorativnadel imd 
ein anderes Mal erst die Incision untemimmt. Die Operation soli 
vielmehr unter allen Umständen in einerSitzung gemacht 
werden und eine ausgiebige Incision fllr hinreichenden 
Abfluss erzielen. Dabei gentigt man der RUcksicht auf die Ver- 

') Berl. klin. Wochenschrift 1876, Nr. 30. 
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htlining mechanischer Ursachen der Tubarrupturen, soweit dies Uber* 
haupt ausftlhrbar ist, hinreichend, wenn man nur vor der Aniage der 
breiteren Incision die ohnedies z'áhe FlťLssígkeit langsam durch díe erste 
Anstichôffiiung des Retentíonstumors (ygl. weiter unten) abfliessen ľásst 
Einige Minuten geniigen, um die LagerungsTerbältnísse der Becken- 
organe schonend und allmählich abzuändem, während allerdings bei 
momentaner Abänderung der letzteren durch sofortige grosse Incision 
die Tubarsäcke leichter einreissen kônnen. Unter 7 FäUen von Hämato^ 
metra bei breiter Atresie habe ich 2 mal bei diagnosticirter Anwesen- 
heit einseitiger Tubarsäcke operiren mtlssen, ohne ii^end einen Nachtiieil 
von der einzeitigen Operation wahrzimehmen. Ich stimme in der 
Forderung der einzeitigen Operation mit Herstellung freien Abflusses 
des Retentionsblutes, welche ich fUr einen der wichtigsten Punkte dieser 
Frage halte, durchaus mit Emmet Uberein und schreibe ihr wesent- 
lich unsere guten Erfolge zu. (Vgl. Tabelle.) 

Um die rasche Verlagerung der Beckenorgane bei der Entleerung 
der Hämatometra hintanzuhalten, empfiehlt Rennert^)die Ausdehnung 
des Vaginakohres durch die permanente Irrígation während und durch 
einige Táge nach der Operation zu bewirken. 

Es liegt keine Beobachtung dariiber vor, ob Rennerťs Idee, 
durch dieses Yerfahren die adluurenten Tubarblutsäcke weniger gefahr* 
lieh zu machen, sich bewähren mochte; der von ihm so behandelte Fall 
von hymenaler oder ŕetrohymenaler Atresie bot keine Gomplicatíon 
mit Hämatosalpinx dar. 

Sicherlich werden jedoch alle diese Vorsichtsmassregeln nicht aus- 
reichen, um die von den Tubarblutsäcken drohenden Oefahren in jedem 
einzelnen Falle hintanzuhalten. Und es kann bei nachweisbaren , auf 
Hämatosalpinx zu beziehenden Tumoren gerechtfertigt sein, durch die 
Laparotomie entweder die Exstirpation oder, falls diese nicht ausfUhrbar 
wäre, die Incision und Drainage derselben vorzunehmen. In beiden 
Fällen mttsste die Laparotomie der Atresieoperation vorausgeschickt 
werden, im letzteren die Incision erst nach Einnähung des Tubarsackes 
in die Bauchdeckenwimde geschehen'). 

§. 21. Die dritte Gefahr, der man bei der Operation der Scheiden- 
atresien begegnet, liegt in der septischen Infection, welche in zahl- 
reichen Fällen unter dem Puerperalfieber ganz gleichen Erscheinungen 
zum Tode geftihrt hat. Zum Schutze der frischen, durch die Operation 
gesetzten Wundflächen schien einigen Gynäkologen der gewôhnUche 
antiseptische Apparat nicht auszureichen. Sie zogen es darum vor, die 
Durchtrennung der Atresie mit dem Thermokauter vorzunehmen, um die 
gesetzte Wundfläche sofort durch denSchorf vor Infection zu schtttzen. Es 
ist klar, dass dieses Verfahren nur bei leicht zugänglichen schmalen Atre- 
sien, wie bei der Atresia hymenalis oder retrohymenalis (M. Duncan'), 



») Centralbl. f. Gyn. 1882, p. 40. 

2) Schrôder (Zeitschrift f. Geb. u. Gyn., Bd. 8, p. 202) hat in einem Falle 
von halbseitiger Hämatometra die durch Blut ausgedehnte linke Taba ezstirpirt. 
Die Eranke genas davon nnd es trat darnach spontaner Darchbmch des Hämato- 
metrainhaltes durch die Scheide ein. Die Durchbruchstelle musste später er- 
weitert werden. 

•) Obst. trans. London 1882, p. 212. 
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oder beim lateralenHämatokolpos (Neugebauer) ausftllirbar ist, weilman 
in FäUen, wo man die Leitung dea Fingers nicht entbehren kann und sich 
in unmittelbarer Nachbarschafb von Blase, Rectum und Peritonäum be- 
wegt, nur mit nicht glíihenden Instrumenten arbeiten kann. Dass 
dieses Verfahren, unter passenden Umstanden angewendet, ganz gut 
zam Ziele fíihrt, ist durch mefarere Fälle erwiesen; allein ich muss es 
nach meiner Erfahrung fUr ganz entbehrlich halien. Auch die elektro- 
lytische Wirkung des constaiiten Stromes ist — vielleícht von diesem 
Gesichtspunkt aus (?) — versucht worden. Lefort^) berichtet, dass 
68 ihm geglUckt sei, den kUnstUchen Weg durch eine Scheidenatresie, 
welcher in 10 vorausgegangenen Operationen nicht zu Stande gebracht 
worden war, dadurch zu erzielen, dass er in dem trichterfôrmigen 
Blindsack von 3 — 4 Gtm. Länge einen Eupferdraht fUhrte, durch welche 
er einen constanten Strom leitete. Die Menstruation soli sich darauf 
regelmässig eingestellt und der Ghuig .die Einfiihrung des Speculums 
und die Besichtígung der Port. vag. gestattet haben. Schon einzehie 
ältere Beobachter haben den Grund der Infection hauptsächlich im Luft- 
eintritt und der dadurch eingeleiteten fauligen Zersetzung des zurttck- 
gebliebenen stagnirenden Blutes gesucht. Vi dal') hob als Ursache des 
Lufteintrittes die vorg'ángige stcu-ke Ausdehnung des Uterus, welcher 
vsich deshalb nicht hinreichend schliessen kônne, hervor. Auch 
Scanzoni betont die Gefahr der durch den Lufteintritt bewirkten sep- 
tischen Endometritis ; Čiarke^), der die Ruptúr der Tuba von Ulceration 
herleitet, filrchtet ebenfalls besonders den Lufkeintritt in den Uterus 
als Ausgangspunkt ulcerativer Processe und sucht ihn durch Yerab- 
reichung von Secale und Terpentin zu verhUten. Unstreitig ist die 
Zersetzung des zurtlckbleibenden stagnirenden Menstrualblutes in Folge 
des Lufteintrittes h'áufiger die Ursache septischer Endometritis und 
Pelvioperitonitis als die unmittelbare Wundinfection bei der Operation; 
eine Thatsache, die wir uns dadurch erklären, dass die in der Luft 
enthaltenen Fäulnissmikroben in der stagnirenden Retentionsfllissigkeit 
oder deren B^sten einen besonders gtinstígen Nährboden finden. Man 
wird die Môglichkeit der Wundinfection während und nach der Ope- 
ration durch die gegenwärtig allgemein als unerľásslich anerkannte 
Sorgfalt in Betreff minutiôser Reinlichkeit der Finger und Inštrumente 
ausschliessen und, wo es erforderlich ist, fUr gehôrige Desinfection des 
Locals, Anwendung des Spray und Verhtttung jedes Contactes der 
Wunde mit unzuverľássigen Yerbandmitteln, sowie nach der Operation 
fUr fleissigen Wechsel der Yerbandtilcher, die mit einer desinficirenden 
FlQssigkeit getränkt werden, Sorge tragen. 

Was den Lufteintritt in die Retentionshôhlen betri£R;, so sprechen 
zwar zahlreiche Erfahrungen der letzten Jahre dafllr, dass seine Gefáhr- 
lichkeit wesentlich davon abhängt, ob die Luft desinficirt eintritt oder 
nicht, indem die Berílhrung der Wimden mit Luft, die durch den 
Carbol- oder Salicylspray aseptisch gemacht worden ist, sich auch in 
ungllnstigen Hospitakäumen als ungefáhrUch herausgesteUt hat. Dessen- 



>) Ann. d. Gyn., Tome VI, September 1876, p. 206. Création ďun vagín 
artlíiciel par ľélectrolyse. 

*) Bardeleben, Lehrb. d. Chir., Bd. 4. 
') Brit. med. Joum., Dec. 1865. 
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ungeachtet wird es fUr Localitaten, von denen aus der Abfluss der 
Secrete Schwierigkeiten macht, sehr rathsam sein, den Lufteintritt, bo- 
weit dies môglich ist, hintanzuhalten. Hier findet die Einsicht in die 
Bedingungen des LuÍEteintrittes, welche wir M. Sims, Schatz imd 
Hegar verdanken, ihre Anwendung. BekanntKch hat Schatz beson- 
ders klar aus einander gesetzt, dass die Druckrerhältmsse innerhalb des 
Beckens, wie bei der iGiie-Ellenbogen- und Sims'schen Seitenlage, auch 
bei jeder anderen Lage abgeändert werden kônnen, sobald die das 
kleine Becken ausfilllenden Organe aus demselben herausgehoben werden. 
Da die knôchemen Beckenwandungen nicht der Inhaltsverdrängung 
entsprechend einsinken kônnen, muss, sobald der Druck unteratmo- 
spbärisch wird, die Luft mit ihrem Drucke eintreten, wenn ihr der 
Zugang gestattet ist. Sobald nun die elevirten und ausgedehnten 
Organe — TJterus und Scheide — bei der Entleenmg nicbt in dem Masse 
berabsinken kônnen, um die Entstehung eines negatíven Druckes in 
der Beckenhôhle zu verhindem, wird durch die kli^ende Wunde Luft 
aspirirt. Es kann dies in mehr oder weniger ausgiebigem Masse bei 
jeder Operationsweise geschehen, besonders leicht aber durch die starre 
Troikarcaniile. Denn die Form- und Lageveränderung der sich ent- 
leerenden Retentionssäcke ist in der That sehr oft keine ausreichende, 
theíls wegen der pseudomembranôsen Fixationen von Uterus und Tuben, 
theils und vielleicht noch häufiger wegen der Hypertrophie und Dila- 
tation der oberhalb der atretischen Stelle liegenden Scheidenabschnitte 
und des Collum uterí. 

Es wird darum zunächst gerathen sein, das Becken der Patientin nicht zu 
hoch zu lagem und das Offenhalten der erôffiieten Stelle durch das 
Messer bei den schmalen septumartigen Atresien nicht so lange fort- 
zusetzen, bis der Druck der Fltissigkeit sehr erheblich abgesunken ist 
und das Fliessen aufhort, sondem sobald er schwächer wird, das Elaffen 
des Qenitalrohres durch rechtzeitiges Entfernen des Listrumentes auf- 
hôren zu lassen. Von den gewôhnlichen Cautelen gegen den Luft- 
eintritt, welche bei Punctionen im Qebrauch sind, kônnen wir deshalb 
nicht Nutzen ziehen, weil wir die einfache Punction mittelst des Troikars 
nicht machen. Wo der Zweck der Operation, wie in den Fällen breiter 
Atresien, das Liegenlassen von Cantllen unvermeidlich macht, muss man 
um so mehr auf die Sicherung des Abflusses und die Anwendung anti- 
septischer SpUlungen bedacht sein, als der Lufteintritt und die Zersetzung 
der zurUckbleibenden Secrete nicht zu verhllten sind. Um wenigstens 
die zutretende Luft, soweit als es sich durchftihren ľásst, zu desin- 
ficiren, milssen etwa vorragende Enden der Caniilen mit desinficirenden 
absorbirenden Stoffen — Qaze, Watte — verpackt oder, falls kurze, in der 
Yagina geborgene Cantllen verwendet werden, zum Verband resp. als 
Vorlagen der äusseren Genitalien in Anwendung kommen. Auch in 
verdtinntes Ghlorwasser getränkte Verbandstticke haben wir ôfters als 
Vorlage gebraucht. 

Mindestens ebenso wichtig als die eben genannten Cautelen 
w'áhrend der Operation ist die Verhtitung des Lufteintrittes nach 
der Operation. Es kommt hier darauf an, alle Manipulationen môg- 
lichst zu vermeiden, welche ein Elaffen des Scheidencanals herbeiftlhren, 
vor AUem die Digital- und Speculumexploration, die Einfiihrung der 
Sonde u. dgl., welche ohne Zweifel in manchen Fällen sonst gelungener 
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Operationen noch zu einer Zeit verderblich geworden sind, als man 
bereits alle Gefahr beseitigt glaubte. Ich habe vor längerer Zeit an 
diesen Umstand erinnert^), und Elischer*) hat seitdem ganz ilberein- 
stimmende Mittheilungen aus der Erfahrung Spiegelberg's verôflfent- 
licht, welcher diesem Punkte mit Recht besondere Wichtigkeit beilegte. 

Da der tible Einfluss des Lufkeintrittes am leichtesten zur Geltung 
kommt, wenn stagnirende Secrete vorhanden sind, so ist es auch von 
diesem Gesichtspunkte aus wtinschenswerth, den môglichst freien Ab- 
fluss des zurfickgehaltenen Blutes zu sichem. Aus diesem Grunde 
muss ich auch dem Bedenken von Puech gegen Scanzonľs^) und 
Baker-Brown's Vorschlag, die Pimction durch den Mastdarm vor- 
zunehmen, beitreten; ein Verfahren, welches im giinstigsten Falle nur 
voriibergehenden palliativen Nutzen verspricht, ilber welches ilberdies 
ausreichende Erfahrungen nicht vorliegen. 

Ob Simon's Idee, die Erôffmmg des Retentionssackes von der 
Hamblase aus vorzunehmen, welche auch W. E r au s e in seiner Dis- 
gertation (Marburg 1872) ausspricht, mit Erfolg zu realisiren ist, bleibt 
Torläufig dahingestellt ; jedenfalls wtirde sie vor der Punction per rectum 
den Vorzug haben, dass der Zutritt von Gasen vermieden wtirde und 
dass bei hinreichend grosser Fistel die Menses ebenso frei durch die 
Urethra abfliessen kônnten, wie dies nach gelungener operativer Ob- 
literation der Scheide beobachtet ist. Doch wiirde das Verfahren das 
gleiche Bedenken erwecken, welches in letzter Zeit der queren Ob- 
literation Simon's mehrfach Gegner verschafiFfc hat, dass gelegentlich 
dadurch zur Bildung von Cystitis und Pyelonephritis , sowie von Con- 
crementen Veranlassung gegeben wiirde. — Unter den Massregeln zur 
Verhtitung der septischen Infection sind von verschiedenen Seiten Aus- 
splilimgen des Retentionssackes zur unmittelbaren Fortschaffung alles 
zurfickgehaltenen Blutes im directen Anschlusse an die Operation em- 
pfohlen worden. Am entschiedensten tritt Emmet daf&r ein, der auf 
die Aussptilung mit recht warmem Wasser ganz besonderes Gewicht legt. 
Andere bedienen sich der Irrigation mit desinfícirenden Fltissigkeiten. 

Nach unserer Erfahrung ist die unmittelbar auf die Eroffiiung 
folgende Irrigation des Retentionssackes nur dann nôthig, wenn man 
eine bereits in Zersetzung begrifiTene Fliissigkeit entleert hat. Handelt 
es sich um Blutretention von der gewôhnlichen BeschaflFenheit, so tritt 
die Nothwendigkeit der antiseptischen Ausspiilungen erst sp'áter ein, 
wenn der Druck im Retentionssack so weit gesunken ist, dass nichts 
mehr abfliesst und Reste des retinirten Blutes stagniren, in welchem 
Falle sie mit den Scheidensecreten leicht in Zersetzung gerathen, oder 
dann, wenn nach Aufhôren des Abfliessens durch die den neuen Gang 
offen haltenden starren Cantilen der Zutritt der Luft zu dem restirenden 
Blut hergestellt ist. In beiden Fällen liegt die Indication zur Fort- 
seha£fung der Secrete und zur Desinfection vor, doch tritt sie im ersteren 
Falle meistens erst nach mehreren Tagen, im letzteren allerdings schon am 
2., mitunter am 1. Táge auf. Die Ausspúlungen jedesmal der Operation 
unmittelbar anzuschliessen, ist nicht nur in den meisten F'állen Uber- 



n PragÄ* med. Wochenschrift 1876, Nr. 7. 

*) Berl. kl. Wochenfichrift 1876, Nr. 30. 

*) Krankb. d. weibl. Sexaalorg., 5. Auíl., 1875, p. 646. 
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fltissíg, sondern collídirt auch mit den Fordenmgen, welche wir bei 
Besprechnng der Yorsichtsmassregeln gegen Ruptúr der Hämatosalpinx 
hervorgehioben haben. Kommen die letzteren nicht in Betracht, so 
kônnen die Irrigationen allerdings ohne Nachtheil sofort gemacht werden. 

§. 22. In der Rttcksichtnahme auf die drei besprochenen Aus- 
gangspunkte der Qefahr liegt das Wesentliche des bei der Operaiáon 
zu beachtenden Vorganges, und es ertlbrigt, nur einige Einzelheiten 
anzufbfaren. 

Bei der hymenalen Atresie, wo die ausgiebige ErôShung am 
leichtesten durchzuftlhren ist, entspricht die älteste, schon von Gelsus 
herríQirende Methode der kreuzweisen Spaltung des ganzen Hymens am 
meisten allen Anforderungen, und nur die Nachweisbarkeit lateraler, auf 
Tubarblutsäcke zu beziehender Tumoren neben dem Uterus erfordert 
die oben angegebene Yorsichtsmassregel , den Abfluss recht langsam 
vor sich gehen zu lassen. Das Verfahren von Baker-Brown ^), den 
Hymen an seiner Insertion ringsum abzuschneiden, und von Yidal und 
Bôckel, nach Ausschneidung des Hymens die Wunde durch die Naht 
zu umsäumen, complicirt die Operation in unnôthiger Weise und mag 
hôchstens bei ganz besonders fleischigem Hymen am Platze sein. 

Bei Atresien, wo der untere Blmdsack nicht mit glatter Schleim- 
hautkuppe abschliesst, mag der Versuch einer unblutigen Dilatation 
mittelst des Fingers, eines geraden Metallkatheters u. dgl. vorausgehen, 
der in einzehien Fällen in Uberrascbender Weise zum Ziel gefilhrt hat. 
So in dem viel citirten Falle von Amussať), welch letzterer eine 
totale Occlusion der Scheide bei einem 15jährigen Mädchen durch blossen 
Fingerdruck und fortgesetzten Gebrauch von Pressschwämmen so aus- 
giebig erdffhete, dass er das Collum eioschneiden und das zuriickgehaltene 
Menstrualblut entleeren konnte. Der Erfolg war so gUnstig, dass nach 
2 Jahren das Wohlsein der Patientin constatirt werden konnte. Ein 
ganz ähnlicher Vorgang f&hrte Gantvoort') bei einem 14jährigen 
Mädchen mit angebUch gänzlichem Mangel der Scheide zu dauerndem 
Erfolg. Auch Bidder^) brachte durch blosses Eindrängen mit dem 
Finger die anscheinend total fehlende Yagina eines 17jährigen Mädchens 
mit Hämatometra so weit zur Erôffhung, dass nach Punction des Collums 
Heilung der Beschwerden bei Fortbestand einer Stenose des oberen 
Scheidenabschnittes erfolgte, obgleich in diesem Falle zur Erhaltung 
des gewonneneu Lumens nicht von Dilatationsmitteln Oebrauch gemacht 
wurde. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass es sich in diesen Fällen 
nicht um einen wirklichen Defect oder um eine narbige Yerôdung, 
sondern vielmehr um eine feste Yerklebung des Scheidenlumens gehandelt 
hat, wie dies bereits Yeit in Bezug auf Amussaťs Fall aussprach; 
nicht 80 sehr weil die Resistenz der die Atresie deckenden Membrán 
dem unblutigen Yordringen zu grossen Wideratand geleistet haben wílrde, 
sondern weil in diesen Fällen der richtige Weg zum Yaginaltheil jedes- 



*) On surg. di8. of wom., 2. Aufl., London 1861, p. 229- 
») Gazette méd. 12. Dec. 1835. 

Ó Nederl. Arch. f. Genees u. Naturh. 1866, III, p. 380. 
*) Berl. klin. Wochenschrift 1874, Nr. 46. 
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nud fidcher gefunden und mit Leichtigkeit offen erhalten worden ist. 
Bei der Unmôglichkeit, derartige genaue Yerklebungen vor den Dila- 
tationsTersúchen von festen Obliteratíonen zu unterscheiden, wird es sich 
ofters empfehlen, der Operatíon der ausgedehnten breiten Atresien un- 
blutige Erweiterungsversuclie vorausgehen zu lassen. 

Ist die aixetische Stelle mit glatter Schleimhaut Uberzogen oder 
ist das unblutige Verfahren erfolglos versucht worden, so wird bei 
breiter Atresie zunächst unter den oben angegebenen Cautelen die quere 
Spaltung der Schleimhaut zwischen Urethra und Mastdarm mit Messer 
oder Schere vorgenommen. Hierauf dringt man, während die Urethra 
und Blase durch einen Metallkathetéŕ und das Rectum durch den Finger 
eines Assistenten anhaltend controlirt worden, stumpf in den tiefen 
Gewebsschichten gegen den Retentionstumor vor. Dazu eignet sich am 
besten der Finger und gelegentlich die stumpfe Spitze einer geschlossenen 
Schere, welch letztere nach Bedarf auch zur Dm'chtrennung festerer 
Gewebsstränge verwendet wird *). Ist man auf diese Art bis zur fluc- 
tuirenden Wand des Retentionstumors gelangt, so muss man vor Allem 
genau nachftihlen, ob sich nicht die Oegend des Muttermundes als weichere 
eindrQckbare rundliche Stelle der Wand erkennen lässt. Es ist dies 
ôfters der Fall, wenn oberhalb der Atresie nur ein kleinerer Rest des 
Fomixabschnittes der Scheide erhalten blieb, der bei der Bildung des 
Hamatometratumors mit zur Verwendnng kommt und sich als weichere 
Wand des Tumors innerhalb des kreisfôrmig erôffiieten Muttermundes 
ausspannt. Diese Stelle fehlt natttrlich, wenn die untere Wčlbung des 
Tumors von einem grôsseren Scheidenabschnitte gebildet wird und stark 
gespannt ist. Ihr Nachweis, welcher mir wiederholt gelang, ist von Werth 
ftlr die leichtere Erhaltung der späteren Gommunication zwischen Uterus 
und Scheide, weil sich nur bei richtigerWahl der Stelle die sich formirende 
Portio in das Scheidenlumen stellt. Zur Erôffiiung dieser Stelle oder, falls sie 
fehlt, der entsprechenden untersten Timiorwôlbung bentttze ich ein lang- 
gestíeltes lanzettenfôrmiges Messer, welches durch eine entsprechend 
weite, an den Stiel der Elinge mittels einer Feder angepresste Troikar- 
rôhre gedeckt ist. (Fig. 19 f.) In dieselbe zuríickgezogen wird das 
Messer an der Leitung des Fingers sicher an die gewahlte Stelle an- 
gesetzt und dann vorgestossen, bis es in den Retentionstumor einge- 
drungen ist, worauf man mit dem Messer nach rechts und links die 
Einstichôffnung erweitert, so dass der quere Einschnitt etwa 2 Ctm. 
betragen mag; dann wird die Canttle unter ZurQckziehung der Elinge 
in die Schnittôfihung gebracht, das Messer voUends entfemt und die 
CanfUe tief in den Retentionstumor vorgeschoben. Nun kommt ein 
stumpfes Dilatatorium in Yerwendung, welches ich die Zangencaniile 
nenne« (Fig. 18.) Es besteht seinem Princip nach aus einer in zwei Halb- 
rinnengespaltenen Canttle, derenHälfben an den Branchen einer kräftigen, 
doppelt gekrttmmten, sperrbaren Dilatationszange befestigt sind. Diese 
Zangencanttle wird jetzt Uber die Canttle des Troikarmessers, auf welche 

O Der Vorschrift Emmeťs, diese stampfe Trennung recht ausgiebig vor- 
xanehmen, am einen môglichst weiten Gang zu erhalten, darf man nur mit grosser 
Vorsioht nachkommen. Zu ausgedehnte laterale Bewegungen dea v^rdringenden 
Fingers verletzen mehr als nôthig das Beckenbindegewebe und begiinstigen bei 
nicht ganz aseptischem Verlauf das Zustandekommen einer ausgedehnten Phleg- 
mone pdvica. (Vgl. Tabelle Nr. 10.) 
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sie genau passt, angesetzt und geschlossen wie an einer Schiene tlber 
derselben vorgeschoben, bis sie im Retentionssacke steckt. Niin werden 
durch kräfiige Compression der Onffe der ZangencanUle deren halb- 
rinnenfôrmige Blätter aus einander gespreizt, in welcher Stellimg sie zu- 
folge der Sperrvorrichtung des Instnmientes verharreii. Schon nach 
der Incision und Einftilirung der Cantile des Troikarmessers fliesst das 
dicke Reientionsblut ab, besonders reichlich und rasch aber nach der 
Dilatation der Wundôfliiung durch die Zangencaniiie. Man kann da- 



Fig. 18. 
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abc Zangencaniiie; bei a nnd b geschlossen^ bei c geôífnet. 



durch, dass man die Dilatation nicht zu rapid der Erôffiiung folgen 
ľásst, die Geschwindigkeit des Abflusses und deren Einwirkung auf die 
nachfolgenden, oben besprochenen Lageabänderungen der Beckenorgane 
einigermassen verlangsamen und damit bei Anwesenheit von Hämatosal- 
pinx den Qefahren der zu plôtzlichen Entleerung entgegenwirken, ohne 
auf den Vortheil der ausgiebigen Dilatation in einer Sitzung zu ver- 
zichten. Sobald die stumpfe Dilatation durch die Zangencantile gemacht 
ist, wird zur gesicherten Erhaltung des freien Abflusses, sowie zur An- 
wendung desinficirender Aussptilungen zwischen den ausgespreizten 
Blättem der Zangencaniiie ein neusilbemes gefenstertes Doppelrôhrchen 
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von 6 — 7 Ctm. Ľánge eingefíilirt, in dessen unteres kolbiges oder 
olÍTeniormiges Ende dieLumina der Doppelrôhrchen miinden^). Da dieses 
kolbige Ende stumpfwínkelig gegen das Rolirchen abgebogen ist, bat 
das Gbnze einíge Aehnlichkeit mit einer holländischen Thonpfeife und 
wird daním von uns gewdhnlich Pfeifencantile genannt. (Fíg. 19 d. e.) Zur 
Einftihrung derselben, sowie zur sp'áteren Aussptilung durch die Canttle 
lässt sich ein neusilbemes rôhrenformiges Ansatzstttck von ca. 15 Ctm. 
Länge in die untere Oeffiiung am Eolben stecken, was sich an der 
Leitung des Fingers ganz leicht ausfbhren lässt. Sobald die Doppel- 
cantQe eingefUhrt ist, wird die Zangencanttle entfemt, und die erstere, 

Fig. 19. 




/ 

d e pfeifenfôrmige korze Doppelcanule; bei d Ansatzrohr eingesteckt^ bei e heraus- 

genommen. f Troikarmesser. 

deren Kolbenende den Zweck bat, die Yagina Yor dem Drucke der 
Mflndungsstellen der Bôhrchen zu schtttzeu imd gleichzeitig durch sein 
grôsseres Volumen die fŕúher atresirte Stelle weiter zu erhalten, bleibt 
nun in der Scheide liegen, um den oben angegebenen Zwecken zu dienen. 
Dieses Rôhrchen wird nach einigen Tagen, wenn der TTterus sich starker 
retrahirt hat, mit einem etwas dtinneren und nicht Uber 6 Ctm. langen 
Doppehľôhrchen derselben Form yertauscht, welches dann ľángere Zeit 
— natOrlich bei ôfterer Reinigung — liegen bleiben kann. 

Das eben geschilderte Yerfi^en, dessen ich mich seit 1878 aus- 
schliesslich bediene, hat sich mir nun in 7 Fallen breiter Atresien be- 



^) Die .todten Enden** der DoppelcantLle habe ich neuerlich wie bei den 
Metallkathetem mit Zinn vergiessen lassen. 



Verhaltei) bei membruiäBeii Atresien. 

Mittelii g^'^^®''^*«n<ílich kami man daaselbe Ziel auch mit andereii 
an ala auf il °' "°^ kommt es weit weniger auf dae Instrumentarium 
ii h t^'íi bei ň "*^'**'8^° Principien bei der Operation. Inunerhin halte 
nur (Íhd, T 1°-^^^^"^^*'°^*'^^™ Schwierigkeiten, welche das versteckte, 
wiiTiM liensw^Kh^ ?icher zugängliche Operatíonafeld darbietet, fllr recht 

in BÍlľS^ ™ ^"^ ^ machen. 
Kohrclien ň ^ ^^ ^^^ ^^' Operation breiter Atresien eiDZufOlirenden 
<lie íiiôirli h^ ™*° ^''^^ Uberaehen, dass ihr nächster Zweck nicht auf 
iiuf Jie Eriilf. **"^®''%^ Dilatation des atretischen Bezirkes, sondern 
Thťil der q t''?*^ ^^^ Communication zwischen Utenis und dem offenen 
tíUnslirlfeit ^^^ '^id auf die Sichening des Äbflusses der Retentions- 
diťM'n 7 ' f**^^^ ^^^ desinficirenden AusaptUungen gerícbtet ist. Um 
1 •< (■ ^ ^^ erreichen, muss bei bohém, nabe an den Uterus reichen- 
liľ.r T iT*' ^^' ^^^^^ ^'^ ^^ 2"™ TheU in den Ceirix selbst zu 
lu" l)!.h i?"*®°' ^^ ^ dieaem Falle die Rilckbildung der Portio nicht 
... í'j™.' ^^ ^** '■'^ Cervií liegende Hohr nicht zu diek sein, 
]■ I. ' . ^ ™^ Ätreaiebereich liegende Abschnitt desselben wieder etwas 
',' '.''.'' ^^^ Boll. Dieser Forderung suchte ich durch die Fonn der 
1 tciliDCanOlen zu entaprecben, welche in abnehmender SlÄrke ge- 
Ur:m<H werden. 

Besteht oberhalb der Atresie noch ein geräumiger Scheidenab- 
Mhmtt, dann fallt die obige RQcksicht weg und thut jedes incompressible, 
m lien erflffneten Abschnitt eingeschaltete Rohr denselben Dienat und 
kiinii danu selbatversfändlicb auch stärker im Caliber aein, wenn es nur 
iliiľcK eine Anzabl nicht zu kleiner Oefinungen dem Zwecke der Drai- 
iiíiiíc entspricht und der Irrigation binreichenden Raum lässt. Harte 
riľiii iiafjetShren aus Neusilber, Hartgummi oder Glas mit zablreichen, 
iilii ľ kleinen Lochem haben sich mir beim Versuche ihres Gebrauches 
iii' )it bewährt, weil sich die kleinen Oefiiiungen sebr bald verlegten. 

Handeit es sich um scbmale, membranSs voi^ewôlbte Atresien, 
sn wjrd je nach ihrer Zugänglichkeit das Inštrument zu wählen sein, 
\vnl,i-i der oben aua einander gesetzte Vorzug der breiten Incision YOr der 
PiiiK tion in Betracht kommt. Je boher nach oben, desto eher wird man 
írMiiitliigt aein, durcb TroikarcanlUen gedeckte Inštrumente zu bentltzen, 
wn/.ii sich, wegen der leichten AuafUhrbarkeit der nSthigen Dilatation 
deľ Wunde, die eben beschriebenen Inštrumente empfeblen. Weniger 
inisfriebig wird sich die Dilatation mit dem tou Clinton Cushing an- 
i,'i%'il)enen ,dilating trocar" ') ausfllbren lassen, während Biiby'aDoppel- 
tľnilwLľ*), aowie der gewäbnliche Troikar eine ungentlgende Abflussofifnung 
hrľ-ti'IIen, deren nacbträgliche Erweiterung wegen ibrer acbwierigen 
/.ii^íiiiiglichkeit recbt mtlbsam iat. Bei den balbseitigen Scheiden atresien 
lilsst sich immer Messer und Schere gebrauchen. Ein Einstich in das 

'^ St. FranciBCO Wefltern Ltrncet, Vol. XII, Nr. 11, 1883. On the tremment 
ij i'dvlc absceas. Cl. Cashing's Inštrument besteht aus einera leicht gekrilmm- 
ii II j.orDzang'GnartigeD Dilfttatorium^ welchea durch CompreBsion der riagrôrmigeo 
l<niT< mit Beinen epitz zulaufenden, im geschlOBEenen Zastande eincD Troikar 
ImIiIi iiilľn Branchen auB einander weicht. 

') A new inštrument for the ready and e0ective use of the double cnrrent 
iii lliĽ treetment of suppurating cavities and pelvic drainage. BoBton med. et Bnrg. 
J.mrii. 18. Nov. 1875. 
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Vaginaiseptum, der unter Leitung des Halbrinnenspeculums gemachi 
wird, bildet der Knieschere oder dem Enopfbistouri die Oeffiiung, von 
der aus sie das ganze Yaginalseptum der Länge nach spalten. Die 
Excision eines StUckes des Septums, welche Veil; und Freund em- 
pfehlen, hat yor der einfachen Spaltung, wie ich sie 5nial vorgenommen 
habe, keinen Vorzug. 

In Betreff der Nachbehandlung ist den Cautelen zur Verhtitung 
des Lufbeintrittes und der Stagnation der Secrete noch hinzuzuftlgen^ 
dass vielfach Compressionsverbände des Unterleibes empfohlen worden 
sind^). Ihr Einfluss auf die vollständigere Enťleerung und Verhtitung 
der Ruptúr der Blutsäcke ist jedenfalls nicht hoch anzuschlagen und 
die Anwendung volí Cirkelbinden wegen der damit verbundenen, nicht 
ohne Mitwirkung der Eranken vorgenommenen Rumpfbewegungen nicht 
immer ganz unbedenklich. Man wird darum, wo es sich nicht um sehr 
bedeutende vorausgegangene Tumoren handelt, besser davon Abstand 
nehmen, im letzteren FaJle aber, wo ein gleichmässiger äusserer Druck 
aufs Abdomen zur Vermeidung der ilblen Folgen der intraabdominellen 
Druckentlastung beitragen und die Immobilisirung des Unterleibes ntttz- 
lieh sein kann, sich einfacher, ttber Wattelagen zusammengezogener 
Leibbinden oder einer Spaltbinde bedienen. 

Von der grôssten Wichtigkeit flir die Nachbehandlung ist die 
Erbaltung des freien Abflusses, resp. die Verhtitung der Wiederver- 
wachsung des eroffneten Weges. Ist die Atresie schmal imd die Er- 
5ffiiung durch die Incision hinreichend gross angelegt worden, 80 ist 
ein besonderes Eingreifen zu diesem Zwecke unnôthig. Wo aber ein 
enger oder ľángerer Wimdcanal gebildet worden ist, wird die Offen- 
haltung zu der schwierigsten Aufgabe der Nachbehandlung. Die ausser- 
ordentliche Neigung zur Schrumpfung bei der Vemarbung des her- 
gestellten Wundcanals macht nur zu häufig unsere Vorkehrungen in 
dieser Hinsicht recht unvollkommen wirksam. 

Man hat auf drei verschiedenen Wegen gesucht, diesem Uebel- 
stande abzuhelfen. 

1) Durch das lange Tragenlassen resp. SelbsteinfQhren gläserner 
speculumartiger Rôhren (M. Sims, E m met). Die Benarbimg des Wund- 
canals soU hier im anhaltend ausgedehnten Zustande desselben erzielt 
werden. Eine Reihe von Erfolgen wird von den amerikanischen Gynä- 
kologen beríchtet, doch fehlt es in ihren eigenen Beobachtungen auch 
nicht an Fällen, wo der gewUnschte Erfolg ausblieb, was der Nach- 
lässigkeit oder Ungeschicklichkeit der Eranken zugeschrieben wird. Diese 
Methode hat jedenfalls das Bedenken gegen sich, dass dabei leicht 
Decubitus entstehen kann. Galabin') sah in der That bei einem 
ISjährigen Mädchen durch den Druck eines Sims'schen Olasdilatators 
2mal Communication mit der Blase entstehen. Nebenbei bemerkt 
hat es doch auch sein Missliches, junge Mädchen zu diesen continuir- 
lichen Dilatationsmanôvem anzuhalten, welche kaum ohne unliebsame 
Nebenwirkungen vollzogen werden. 

2) Durch vriederholte stumpfe Dďatation mit den Fingem imd 



O Vgl. Hegar u. Kaltenbach, Die op. Gyn., 2. Aufl,, Stuttgart 1881, 
p. 566 u. ff. 

*) ObBt. trans., London 1880. p. 257. 
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Speculis. Um gleích au die letzte Bemerkuug anzukuQpfen, seí hervor- 
gehoben, dasa dieae ärztliche ManipulatioD, wenn ohne Narkose vor- 
genonmien, recht achmerzliaft ist und dass sie nictt täglich, sondem 
im Begínne des DilatationäTerfabreiiB alle 2 — 3 Táge imd später itnmer 
seltener, aber energiách Toigenommen wird, weshalb das Verfahren im- 
beabsichtigte Nebenwirkungen die — Erregung der Sexualnerven — nicht 
leichfc herbeifUhren wird. Es dUrfte gegenUber einigen nicht ganz 
deutlichen Angaben der Autoren am Flatze sein, ausdrOcktich zu be- 
tonen, dass dieaes Verfahren nicht frUher hegonnen werden darf, als 
bis die Uterushohle vBllig frei von Secretanhäufiing und der Wund- 
canal allenthalben mit Graniilationen bedeckt ist, weU erst dann eine 
grflssere Sicherheit gegen die Gefahr der Infection bei diesen Manipula- 
tionen gewonnen iat. Bia dahin, also etwa durch 8 Táge, mllsaen die 
eingelegten Canilien ausschliesslich fUr das Offenbalten des Wundcanals 
sorgen. 

3) Durch Auskleidung des Wundcanals mit Schleimhaut reBp. 
^sserer Haut. So hat Heppner') im Jahre 1872 vorgeschlagen, einen 
Hformigen Einachnitt in die Haut zu machen und hierdurch und nach 
Bedarľ unrer Verlängerung der verticalen Schnitte nach hinten Hautlappeu 
zu bildťii, welche in die neugebildete Scheide hineingenäht werden. 

Ohne Kenntniss von Heppner's Vorgang hat B. Credé*) in einem 
í Me bocligradiger acquirirter Scheidenstenoae bei einem SOjährigen Fräu- 
lem, nacli Incision der Stenose und stumpfer Dehnung des Wundspaltes. 
aus dem linken Labium maj. einen 6 Ctm. breiten und 12 Ctm. langen 
langsgesÍĽllten Hautlappen, den er mit dem Damme brackenfôrmig zu- 
sammenhängen liess, herauspräparirt und zur Deckung der Wunde 
verweudet. indem er aeine Spitze an den Cervix und die Seitenränder 
an die Sclileimhautránder annähte. Die Scheide wurde mit Jodoform- 
gaze taiiipouirt und fllr 5 Táge ein Verweilkatheter in die Blase gelegt. 
L>ie Heilung erfolgte in drei Viertel der Wunde prima int., im Reste 
(lurch Gritnulation. Die Scheide blieb weit, die Haare des eingenähten 
l^appens storten an der Vagina nicht. 

li í- 1 ^ ^'^*'^° *)' ^^^ aiich bei der hymenalen Ätreaie sofort die Schleim- 

naut der atretischen Hflhle, wenn dies ausfllhrbar ist, mit der äusaeren 

liaut rosp. der nächaOiegenden geaundeu Schleimhaut durch die Naht 

verbmdet. rerwendet bei tieferliegenden Atresien die Scheide na chleim- 

uaut zur Bedeckung dea Wundcanals, indem er die Schleimhaut der 

atretischeu Hôhle mit der Scheidenschleimhaut vemähL Dabei be- 

richtet er Uber einen Fall, in dem sich trotzdem eine bochgradige Narben- 

stenoae diiraach ausbildete. Auch Braithwaithe*) erwartet von der 

jransplíintation von 1—2 Schleimhautstreiíen aus jeder Seite der Vulva. 

' a^ sicb die Tendenz zur Verwachsung des neuen Weges werde be- 

^e>tigen Ussen. — Es ist begreifUch, dass die Einnähung von Schleim- 

ut- oder Hautlappen eine gute Zugänglichkeit des Operationsfeldes 

ordert. welche sich nicht jedesmal darbietet und dass darum dieser Pian 

ľ Uíittr beatimmteu gilnstigen Bedingungen ausfllhrbar iat. Wenn 

nj_, , 'í ■'^t- Petersb. med. Wochenscbrín 1872, Heft 6, p. 552. Mir im OrigioBl 
* íUgBnglich wnd nach Schroder'e Hftndbuch citirt. 
) Amh. f. Gyn. 1884, Bd. 22, p. 229. 
' ľath. n. Ther. d. Frauenkrankhtn. Wien u. Leipiig 1886, p. M u. ff. 

> Obil. trana., Londoa 1880, p.. 259. 
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die Anheilung dann gelingt, so bietet sie jedenfalls Schutz vor completer 
Obliteration des Ganges; ob sie aber vor starken Stenosen schtttzt, ist 
fraglich. Martin's Fall zeigt, dass dies nicht immer der Fall ist. 

Von den eben angeflllirten drei Verfahrungsweisen habe ich mich 
bisher ausschliesslich der zweiten, d. h. der periodischen Dilatation be- 
dient, wenn die primár eingefUhrten Ganfilen lange genug gelegen hatten, 
um die bei 2) berUhrten Bedingungen herzustellen. Dabei habe ich 
in 2 Fällen unter 7 der breiten Atresie noch nach einem und mehreren 
Jahren Heilung ohne merkliche Stenose constatiren kônnen, indem ich 
die Wandungen der Scheide an Stelle der frdheren Atresie ftlr 2 Finger 
oder ein mitíieres Speculum bequem durchgängig und nachgiebig fand. 
Von den tibrigen 5 Fällen liessen sich 4 nach primärer Heilung der 
Atresie nicht wieder sehen, während bei der 5. sich immer wieder eine 
bedeutende Stenose herstellte, wenn auch die Menstruation dadurch nicht 
erschwert wurde und das Allgemeinbefinden sehr gut blieb. 

Es kommt wohl auch viel auf die Ausdehnung der Atresie und die 
Masse des nach der Operation gebildeten Narbengewebes an. Auf die 
erstere kônnen wir natiirlich keinen Einfluss nehmen, auf die Starké der 
Narbe aber vielleicht, insofem als wir alles aufbieten, einen aseptischen 
Verlauf der Heilung herzustellen. Wo es zur Eiterung kommt, werden bei 
der Heilung ausgedehnte Strata des begrenzenden Gewebes zur Narben- 
bildimg in Verwendung kommen. 

Die beifolgende Tabelle gibt die Resultate der von mir nach den 
aus einander gesetzten Grundsätzen operirten Falle. 



Br 6 i Sk y, Knmkheiten der Vagína. 
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§. 23. Eine weniger lebensgefáhrliche Bedeutung als die Atresien 
haben die angeborenen Stenosen der Scheide, welche nicht zur 
andauemden, sondem ntír bei bedeutender Enge zu zeitweiliger Retentio 
mensiiun ftihren, wobei die letztere in grôsseren Intervallen unter hef- 
iigen dysmenorrhoischen Beschwerden von den Uterus- und Scheiden- 
contractionen tiberwnnden wird. Diese TJnregelmässigkeiten im Verlaufe 
der Menstruation treten desto weniger hervor oder íehlen gänzlich, je 
nachdem der Grád der Stenose geringer und ihr Sitz weiter nach aussen 
gegen den Introitus vag. verlegt ist. Deshalb kommen die Stenosen 
häufiger als Begattungs- und Geburtshindemisse zur ärztlichen Kenntniss- 
nahme. 

Sie betreffen sowohl den Hymen in der Form der zu engen Oefif- 
nung dieser Membrán, als das Lumen des Yaginalcanals , welches 
häufiger an einer einzelnen, seltener an zwei oder mehreren Stellen von 
meisí geringer Ausbreitung durch leistenfôrmig vorspringende, quer- 
laufende oder spiralig gestellte Falten ringfôrmig oder halbringfôrmig 
verengt ist. Eine grôssere Breite beobachtet man häufiger bei den 
acquirirten Formen, doch liegen auch einige Beispiele von angeborenen 
breiten Stenosen der Scheide vor. 

Die Entstehung der angeborenen Stenosen beruht ohne Zweifel 
¥rie bei den Atresien auf fôtalen Entztlndungsvorgängen. Oefters môgen 
dieselben in die spätere Fôtalperiode fallen, weU die Bedingungen fOr 
die totale Obliteration um diese Zeit wegen der grôsseren Weite und 
der reichlichen Epitheldesquamation der Scheide weniger gUnstig sind, 
aU zuvor. Einen anderen Ursprung hat die hymenale Stenose — 
Hymen mit ganz kleiner Oeflnung — , wo es sich, wie beim Hymen 
imperforatus, um stärkeres Wachsthum und ungewôhnlich ausgebreitete 
Vereinigung der Hymenalfalten handelt. Unter den partieUen Ver- 
engerungen congenitalen Ursprunges sind die hymenalen anscheinend 
die selteneren, obgleich auch hier die Zahl der bekannt gewordenen 
Fälle nicht gerade gering ist. Zum Theil vielleicht, weíl sie nur zur 
Untersuchung kommen, wenn damit ein Begattungshindemiss verbunden 
ist, oder in den seltenen Fällen, wo bei persistentem Hymen Schwanger- 
schafi eingetreten ist, von denen neuerlich wieder G. Braun ^) zwei 
Beispiele geliefert hat. Ich selbst hatte erst einmal Gelegenheit, einen 
derartigenFall zu sehen, undzwarbei einer 22jährigenErstgeschwängerteD, 
deren häutiger dehnbarer Hymen nur eine centrále, ftir die Uterussonde 
eben durchgängige Oefinung zeigte. Die Dehnbarkeit konnte allerdings 
theilweise Folge der Schwangerschaftsauflockerung sein. Während der 
Qeburt wurde der Hymen, der sich stark spannte, durch Einschnitte 
durchgängig gemacht. In Fällen von Hyperästhesie des Scheidenein- 
ganges und Yaginismus sah ich ein paarmal bei jungen Frauen auch 
die hymenale Stenose, doch nicht ohne gleichzeitige grôssere Resistenz 
dieser Membrán, welche bekanntlich ftir sich allein ausreicht, um ein 
recht hartnäckiges Cohabitationshindemiss zu setzen, und den Ausgangs- 
punkt ftir die Vaginismusbeschwerden bilden kann. 

Die leistenfbrmigen circulären Stenosen, von denen mir mehrere 
bei Erstgeschwängerten vorgekommen sind, deren Anamnese keinerlei 
Anhaltspunkte ňlr die Annahme einer acquirirten Form gab, bewirken 

O Wiener med. Wochenschrift 1876, Nr. 13 n. 14. 
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selten erhebliche Hindeniisse ftlr den Coitus oder die Geburt. Sie geben 
vielmehr, wie ich eben wieder in einem Falle yod spiraliger Stenose 
im Scheidengewôlbe bestatígen konnte, meistens unter der acuten Qe- 
websauflockerung und dem Drucke des Eopfes bei der Geburt nach, 
ohne dass man genôthigt wäre, Einkerbungen vorzunehmen. Doch 
werden Fälle von bedeutenden Stenosen dieser Art angefUhrt, welche 
wohl auch bei tieferem Sitz als Duplicität des Hjmens gedeutefc worden 
sind ^). So fand Dr. Murphy bei einer jungen, kiirzlich yerheiratheten 
Frau eine oberhalb des Hjmens befindliche mit einer feinen Oefihung 
versehene Quermembran, welche er wegen Beschwerden bei der Men- 
struation imd beim Coitus durchschnitt. Hemmer sah einen ähnlichen 
Befund bei einer Gebärenden. 

Angeborene ausgebreitete Verengerungen der Scheide mehr oder 
weniger hohen Ghrades sind ôfters> neben mangelhafter Entwicklung der 
Ubrigen Genitalabschnitte, und nur in sehr seltenen Eällen bei gehôriger 
Entwicklung der letzteren beobachtet worden. Allerdings ist in den 
letztgenannten Fällen der striete Beweis ihres congenitalen Ursprunges 
nicht immer geliefert. Scanzoni') theilt einen Fall aus dem Ji^e 
1851 mit, wo er bei einer 8 Jahre yerheiratheten, steril gebliebenen 
Frau, bei welcher der Coitus nie gehôrig vollzogen werden konnte, nur 
mit MUhe den kleinen Finger in die Scheide einftihren konnte. Trotz- 
dem wurde die Frau, ohne dass Dilatation yorgenommen worden wäre, 
schwanger, imd die Geburt yerlief normál. Beigeľs Beobachtung ') 
einer totalen hochgradigen Stenose der Scheide, welche nur einer Uterus- 
sonde den Durchgang gestattete, betraf eine 23jährige, sehr žart ge- 
baute Frau, welche seit dem 18. Jahre regelmässig wenn auch spärUch 
menstruirt, seit 3 Jahren yerheirathet war und wegen Sterilität Beigel 
consultirte. Die Brttste waren gut entwickelt, doch fiel die ungewohn- 
liché Eleinheit und der Mangel der Pubes an den 'áusseren Genitalien 
auf. Der Hymen scheint gefehlt zu haben, da nur bemerkt ist, dass 
sich das Vestibulima als muschelfôrmige kleine Vertiefung präsentirte. 
Die TTntersuchung per rectum ergab einen zwar kleinen, aber sonst 
normalen Uterus. Die Wandungen der Vagína erschienen ausserordent* 
lieh derb und yerdickt, so dass Beigel die Stenose als Folge dieser Ver- 
dickung ansah. Dilatationsyersuche mit Pressschwamm und Laminaria 
blieben ohne Erfolg. Derselbe Autor sah bei einer 10 Jahre yer- 
heiratheten sterilen Frau, welche seit ihrem 15. Lebensjahre unregel- 
mässig menstruirt war und nie an einer Erankheit des Genitalapparates 
geUtten hatte, eine dickwandige Stenose im oberen Scheidendrittel. 

Bei den Verdoppelungen des Scheidencanals ist häuíig eine un* 
gleiche Weite der beiden Scheidenhalften bemerkt worden, ohne dass 
jedesmal die yorwaltende Ausdehnung einer Seite Schuld daran wäre. 
Die Ursache liegt dann mitunter in der abnormen angeborenen Enge 
und Kleinheit der einen Hälfbe. Veit hebt heryor, dass bei einfacher 
Gebärmutter manchmal nur jene Scheidenhälfte ftlr den Coitus yer- 
wendbar gefiinden worden ist, welche nicht mit der Fort. yag. ver- 
bimden war. 



O Meisener, Frau enkrankhei ten, Bd. 1, p. 358. 

') Krankheiten d. weibl. Sexualorg., 5. Aufl.^ p. 641. 

*) Krankheiten d. weibl. Geschl., Stuttgart 1875, (F. £nke) Bd. 2, p. 563. 
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Blindsackige zuweilen ftlr den kleinen Finger durchg'ángige Schleim- 
liautcanäie, welche, dicht hinter dem Scheideneingange auf einer Seite 
der Colunma rug. poši b^innend, sich als glattwandige Ausstiilpungen 
eine Strecke weit der Vaginalschleimhaut entlang hinziehen, gelegent- 
lieh aber auch seitlich ablenkend sich in das perívaginale Bindegewebe 
einsenken, darf man nicht ohne Weiteres fUr Scheidenrudimente an- 
äprechen. Sie sind nur ungewôhnlich starké Erweiterungen und Ver- 
längerungen der an dieser Stelle befindlichen Schleimhautlaeunen, welche 
nicht selten Uebergänge zu den ersteren zeigen, und charakterisiren 
sich durch ihren Sitz, ihre vôllig glatte und dttnne Wand, sowie ôfters 
durch ihre yon der Scheidenachse abweichende Yerlauferichtung. In 2 von 
mir beobachteten Fällen dieser Art waren die Gange 3 — 4 Gtm lang; 
das einemal liess sich eine dicke Sonde, das anderemal der kleine Finger 
einf&hren. In beiden Fällen war der Sitz links ; der engere Gang fand 
sich bei einer normál menstruirten älteren Jung&au mit durchaus reget- 
mässig gebildeten Genitalien yor und verursachte durch Schleimhaut- 
retention zeitweílig Beschwerden, weshalb ich veranlasst war, den Gang 
au&uschlitzen ; den weiteren Gang fand ich bei einer Hochschwangeren 
mit beträchtlicher Auflockerung der Scheide. 

§. 24. Die Diagnose der angeborenen Vaginalstenosen unterliegt 
meistens keinen besonderen Schwierigkeiten, da ihr Nachweis bei der 
hymenalen Form durch das Auge, bei hoherem Sitz in der einfachen 
Scheide durch den tastenden Finger leicht gelingt. Ihre Deutung als 
congenitale beruht auf den bei der Atresie angefbhrten Ermittlungen 
und kann wie dort mitunter grosse Schwierigkeiten machen. Im Gegen- 
satze zu den Atresien fehlt hier gewôhnlich der Befímd yon menstrualen 
Blutstauungstumoren, obgleich ausnahmsweise Retention oberhalb enger 
und zeitweilig yerlegter Stenosen yorkommen kann. Demgemäss gibt 
auch die Anamnese die betreffenden Zeichen entweder gar nicht oder 
nicht in der constanten fortschreitenden Entstehungsweise, wie sie ftlr 
die Atresien charakteristisch sind. Im letzteren Falle wird, da das 
Hindemiss zeitweilig flberwunden wird, Uber temporäre Amenorrhôe, 
unterbrochen yon sehr schmerzhafber Menstruation, berichtet, auf deren 
Eíntritt bedeutende Erleichterung folgt. Gohabitationshindemisse und 
Beschwerden werden bei Yerheiratheten wohl meistens, aber nicht 
immer angegeben, weil sie mitunter aus diesen wie aus anderen Ursachen 
lange bestehen kônnen, ohne gehôrig beachtet zu werden, wenn es den 
beiden Gatten an Erfahrung fehlt. Selbstyerständlich ist das Fehlen 
der Retentionstumoren nicht ausreichend, um yoUkommene Atresie aus- 
zuBchliessen und muss bei bedeutenderen Verengerungen die Sonde den 
Nachweis des Lumens liefem. 

Nebst der Ausschliessung der Atresie muss man sich, wieScanzoni 
mit Recht betont, yor Verwechslungen mit spastischen Stricturen der 
Scheide in Acht nehmen. Nicht jedesmal gelingt bei der ersten Unter- 
suchung die Sicherstellung dieser Exclusion, wenn nicht die Narkose 
zu Hilfe genommen wird. Denn die Gontractur der Scheide muss nicht 
erst während unserer Untersuchung entstehen und Yeränderungen ihres 
Sitzes erkennen lassen, und kann aucb auf den oberen Abschnitt be- 
schr'ánkt sein (Combination mit Erampf des Leyator ani — ygl. Hilde- 
brandt), wodurch sie einen blindsaclngen Abschluss mit enger Oeffnung 
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vortauscht. Bei irgend welchem Zweifel ist es deshalb rathsam, die 
Entscheidung einer zweiten Untersuchung vorzubehalten, die, wie ich in 
einem Falle erlebte, ohne alle Schwierigkeit Aufschlnss tiber die normále 
Beschaffenheit der Scheide geben kann. 

§; 25. In prognostischer Beziehung kommt den angeborenen 
Stenosen sowohl die Môglichkeit des Abflusses des Menstrualblutes als 
der Umstand zu Statten, dass die membranosen Formen derselben, 
welche ja weitaus die häufigeren sind, schon dem Coitus meistens keine 
unbesiegbaren Hindemisse entgegensetzen und dadiirch allmählich dilatirt 
werden. AUein auch wenn das letztere nicht der Fall ist, kann ge* 
legentlich Conception eintreten und wird dann durch die hyperplastische 
£nt¥ricklung und Auflockerung der Scheide in der Gravidiťát bereits 
eine grôssere Nachgiebigkeit bewirkt, welche unter der Geburt voUends 
gesteigert wird, so dass die Geburt bisweilen ohne Eunsthilfe gltlcklich 
vor sich gehen kann. 

Unter den yerh'áltnissmässig zahlreichen Fällen von hochgradigen 
Stenosen, bei welchen glilckliche und wohl auch spontan abgelaufene 
Geburten beobachtet worden sind, betrefifen zwar die meisten acquirirte 
Formen, doch finden sich einzelne darunter, welche ohne Zweifel hierher 
gehôren, wie der Fall van Swieten's ^) von einem 16jährigen Mädchen, 
dessen stenosirte Scheide kaum fQr einen Federkiel durchg'ángig war^ 
welches aber trotzdem 11 Jahre später schwanger wurde und ohne 
Storung gebar, nachdem die Yerengerung vom 5. Monat an merklich 
nachgiebiger geworden war. Evory Kennedy^) beobachtete mit 
Dr. Johnson die erste Geburt einer Frau mit hochgradiger angeborener 
Yaginalstenose, bei welcher zuvor wegen grosser Beschwerden beim 
Coitus Dilatation mit Pressschwänunen angewandt worden war. Die 
erste Geburtszeit dauerte 48 Stimden; anfangs konnte der Finger nur 
mit grosser Milhe eingefíihrt werden, allmählich jedoch erfolgte voll- 
sťándige Dilatation und ohne andere Kunsthilfe als die Yerordnung von 
Secale ging die Geburt glilcklich vor sich. Trotzdem muss, wie wir 
noch bei der acquirirten Stenose ausftlhren werden, an der Erfahrung 
festgehalten werden, dass der gtlnstige Ablauf weit seltener spontan als 
durch zweckmässige mechanische Eingriffe unterstfltzt zu Stande kommt. 
Deshalb muss man die Nachgiebigkeit der stenosirten Stellen während 
der Geburt ôfters controliren, um nôthigenfalls rechtzeitig Einkerbungen 
vorzunehmen, welche am besten nach mehreren Richtungen und so 
seicht als zuľássig gemacht werden. Der giinstige Zeitpunkt dazu kann 
leicht verfehlt werden, wie es E. Kennedy passirt ist, der in einem 
Falle von sichelfôrmiger membrancJser Stenose, welche die Geburt des 
Eopfes aufhielt, eine todtliche Uterusruptur erlebte, weil er um diese 
Zeit noch seinem Assistenten Gelegenheit zur Untersuchung geben 
wollte, bevor er das Hindemiss beseitigte. Bei regelmässiger Kindes- 
lage wird es immer gerathen sein, sich womoglich auf die vorsichtíge 
Erweiterung der stenosirten Stelle durch die seichten Incisionen mit 
Messer oder Schere zu beschränken und sich der kilnstlichen Entbindung 
durch die Zange zu enthalten, weil es keinem Zweifel unterliegt, dass 



O Comment., Tom. IV, p. 1315. 
*) Dubl. Journ., Vol. XVI, p. 88. 
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die Dehnung durch den spontan vorrUckenden Eopf eine gleichmässígeire 
und in ihrer Richtung oft vortheilhaftere ist als bei der Zange. 

Mag es nun spontan oder mit Zuhilfenahme von Einkerbungen 
zur Geburt gekommen sein, immer bietet dieser Vorgang durch die 
Ausgiebigkeit der Dehnung noch die vergleichungsweise gUnstigste Aus- 
sicht auf Heilung der Stenose, obgleich auch in diesem Falle die 
Wiederkehr derselben mit der puerperalen RUckbildung nicht aus- 
geschlossen ist. Die kilnstliche Erweiterung breiterer Stenosen bei 
Nichtschwangeren durch quellende Kegel, Sonden, Dilatatoren gelingt in 
der Regel nur in unzureichender Weise und mit bald vortibergehendem 
Erfolg. Bei dUnnen membranôsen Stenosen verspricht die Einkerbung 
durch seichte Schnitte mit nachfolgender ausgiebiger Dilatation durch 
Specula noch am meisten Erfolg. Auch die Tamponade kann, wenn 
sie mit den gehorigen Cautelen gettbt wird, von Nutzen sein. 

§. 26. Zum Schluss ist bei den Bildungsfehlem der Scheide noch 
der unyollkômmenen Längssepta Erwähnung zu thun, welche bisweilen 
beim Coitus, ôfters bei der Geburt ein Hinderniss abgeben. Sie finden 
sich mitunter neben Uterus septus, doch auch bei einfacher Uterushôhle, 
und gehen in Fällen, wo das Sept. vag. in grôsseren Strecken vorliegt, 
wahrscheinlich ôffeers aus einem ursprilnglich completen Septum hervor, 
welches in Folge vorausgegangener Qeburten eine Llicke dayontrug ^). 
Seltener erscheint es an der Stelle der unvereinigt gebliebenen End- 
sttlcke der MUller'schen Gange im untersten Scheidenabschnitt jung- 
fräulicher Personen. In beiden Fällen kann es vorkommen, dass bei 
einer später eintretenden Geburt des Septum vom vordrängenden Kinds- 
kopfe nicht zur Seite verschoben, sondem vorgetrieben wird und sich 
dann als mehr weniger starké fleischige Brilcke von sagittalem oder 
etwas schrägem Verlaufe anspannt und zur Geburtsverzôgerung flihrt. 
In 3 derartigen Fällen meiner Beobachtung war die Durchtrennung des 
Septums nôtíbig. Bei der ziemlich regelmässigen Abwesenheit grôsserer 
Geíasse in diesen Septis kann man sie ohne Gefahr mit der Schere 
durchschneiden, wozu ich 2mal bei Geburten genôthigt war, ohne 
dass dabei trotz der ziemlich fleischigen Beschaffenheit der bandfôrmig 
vorgetriebenen Septa eine irgend erhebliche Blutung eingetreten wäre. 
Bei der Geburt sind andere, unblutige Methoden der Durchtrennung, 
wie die jUngst von Freund allerdings unter anderen Umständen 
empfohlene elastísche Ligatur, schon durch den Drang der Zeit aus- 
geschlossen. Im Puerperium schrumpfen die getrennten Theile dieser 
Septa dann sehr bedeutend. 

Veranlassung zur Durchschneidung derartiger unvoUkommener Septa 
wird sich ausser bei der Geburt meist nur bei Cohabitationsbeschwerden 
und ganz ausnahmsweise auch dann ergeben, wenn die aus anderen 
GrQnden indicirte Localbehandlung per vaginam, wie das Einlegen von 
Pessarien, die Anwendung von Speculis, Tampons etc., durch die An- 
wesenheit des Septums behindert wäre. Im letzteren Falle kann 

O DafUr Bpricht die stellenweise bedeutende Atrophimng mit Verdiinnang 
bis zuxn Durchscbeinendwerden, welche, bäafig mit LuckenbilduDg verbunden, in 
uterlnalen und vaginalen Septis von Wôcbnerínnen gefunden worden ist. In eineni 
FaUe der Prager Sammlang zeigt das Sept. uterinum eine handtellergrosse atro- 
phiscbe Verdännung dieser Art. 
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auch beim vollkommenen Vaginalseptum die Durchtreimung desselben 
wQiischenswerth sein und ist auch gelegentlich z. B. in einem Falle 
von Gehrung^) mít dem beabsichtigten Erfolg ausgefbhrt worden. 

Der Hymen septus ísť wegen der DUnnheit des die Scheidewand 
bildenden längs- odei; schrägverlaufenden Schleimhautsäulchens immer 
von geringerem Belang, leicht aufzufínden und mittelst Durchschneidung 
oder Abtragung des Säulchens zu beseitigen. Das Interesse, welches 
sich an sein Yorkommen knUpft, ist mehr ein genetisches als prak* 
tisches. Es lag nahé, in dieser Form den Rest der daselbst unTereinigt 
gebUebenen Mliller'schen Doppelgänge zu erblicken und daraus Schlílsse 
auf die Entwicklung des Hymens zu ziehen. Doch spricht die spät- 
íbtale Entwicklung des Hymens gegen eine solche Deutung. An Leben- 
den sah ich den Hymen septus einigemal; in der Prager Sammlung 
finden sich 5 Fälle davon. Das Längsseptum geht darunter 2 mal nach 
links, Imal nach rechts hinten, 2md verläuft es ziemlich genau medián. 



Capitel m. 

Die erworbenen Átreslen nnd Stenosen. 

§. 27. Verengerungen und Verschliessungen der regelmässig ent- 
wickelten Scheide werden, wenn man von jenen Fällen, als nicht hierher 
gehôrig, absieht, welche durch Verziehung, Verdrängung oder Ausftd- 
lung des Scheidenlumens durch Infiltration imd Geschwtllste entstehen, 
stets durch Narbenschrumpfung und Verwachsung bewirkt. Sie gehen 
von Substanzverlusten aus, welchen die verschiedensten Ursachen zu 
Grunde liegen kônnen. Die häufigste ist ohne Zweifel die puerperale 
Nekrose und Ulceration, wie dies aus der ttberaus reichen Casuistik der 
erworbenen Atresien*) hervorgeht. Unter 36 Fällen, welche Trask») 
gesammelt hat, waren nicht weniger als 15 in Folge der Geburt ent- 
standen. Wie in der Aetiologie der Blasenscheidenfisteln bďdet auch 
hier der prolongirte Druck bei verzôgerten Geburten häufiger den Aus- 
gangspunkt der Veränderungen als die traumatischen Insulte bei kiinst- 
lichen Entbindungen. Selten geben anderweitige Traumen die Veran- 
lassung, wie in dem Falle von Matheyssen*), wo eine Verwachsung 
der Scheide in Folge eines im 4. Lebensjahre geschehenen Falles mit 
den Genitalien auf eine Stuhlecke sich ausgebildet hatte. Schulze*) 
f&hrt als TJrsache Sturz auf eine Wagendeichsel, Hennig*) das Ueber- 
fahrenwerden bei einem 3jährigen Mädchen an. Osgood, Danyau, 
Thomas u. A. beobachteten ebenfalls Fälle traumatischen Ursprungs, 
die in der Eindheit erworben waren. Relativ häufig bilden sich Narben- 
stricturen und Verwachsungen um Pessarien, die ungewôhnlich lange 
getragen wurden, wovon auch die Prager pathologisch-anatomische 
Sammlung ein Beispiel enthalt, herrUhrend von einem 68jährigen Weibe, 

*) Amer. Journ. of med. Scienc. 1874, CXXXVI, 445. 

') Vgl. bes. Meiesner, Forschungen etc. und Fraaenzimmerkrankheiten. 

•) Amer. Joum. of med. Scienc, Júli 1848, p. 114. 

^) Annales de Méd. belg., August 1835. 

^) Allg. med. Zeitg., Júli, Altenburg 1832. 

«) Archiv f. Gynäkologie, Bd. 2, Heft 2, p. 372. 
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welches wegen Prolaps durch 34 Jahre ein Pessarium getragen hatte. 
Auch andere Fremdkorper k5nnen zu Stenosen fllhren; Ch. H. Carter 
und ich (ygl. Fremdkorper) beobachteten hochgradige Narbenstenose in 
Folge eingeftihrter Gamspulen. Femer wurden Aetzungen als Ursache 
beobachtet. So in dem von Mad. Boivin und Dugés mitgetheilten 
Falle eíner Frau, die sich in der Absicht, den Abortus einzuleiten, ein 
halbes Glas Schwefelsäure in die Vagína einspritzte, worauf die beiden 
oberen Dritttheile der Scheide vôllig obliterirten, die Gebärmutter aber 
bei der erst später eingetretenen Geburt mit tôdtlichem Ausgange zer- 
riss. Auch Levy ^), der wegen einer solchen Atresie den Eaiserschnitt 
machen musste, und Lombard^) theilen Fälle yon der gleichen Aetio- 
logie, von Aetzung durch Schwefelsäure, mit. Auch nach Operationen 
sah man Atresien und Narbenstenosen entstehen, und zwar nicht nur 
nach Anwendung der Kauterien (Ferrum candens und Gtdvanokaustik), 
sondem selbst nach der Operatíon eines Polypen beobachtete O'Reillj^) 
eine zoUlange Verwachsung der Scheidenwandungen. Weit häufiger boten 
jedoch Erkrankungen den Ausgangspunkt, und zwar nächst der puer- 
peralen Ulceration, namentlich die diphtheritischen Zerstôrungen im 
Verlaufe anderer Infectionskrankheiten, wie Cholera (White, Nélaton), 
Typhus (Bôhm, L. Mayer, A. Martin), Erysipel ^enouard, Bour- 
geois), acute Exantheme, besonders Variola (Richter, Murray, Scan- 
zoni, Hennig). Wiederholt wurden ferner ausgebreitete syphilitische 
Ulcerationen als Ursache yoUständiger und unyollständiger Yaginal- 
occlusionen bemerkt (Lisfranc, T. G. Thomas). 

Nicht immer sind jedoch die spontanen, zur narbigen Verwach- 
sung filhrenden krankhaften Processe der Scheide im nachweisbaren 
Zusammenhange mit Infectionskrankheiten, sondern kônnen auch als 
ortUche AJectionen auftreten. So macht Simpson^) auf eine Form 
der ScheidenentzUndung bei Eindem aufmerksam, die er Vaginitis ad- 
haesiva nennt und deren wesentliche EigenthUmlichkeit gerade in der 
Bildung von Verwachsungeu ohne vorausgehende Ulceration besteht. 
Ebenso kann die von Hildebrandt beschriebene ulcerôse Form ad- 
häsiver Vaginitis bei Erwachsenen ^) zu mehr oder weniger ausgebreite- 
ter Occlusion des Scheidenlumens fUhren. Beim Bestehen einer an- 
gebôrenen oder in der Eindheit erworbenen ringfS^rmigen oder spiraligen 
Narbenstenose (ygl. oben) kann es im Laufe der Schwangerschaft zu 
einer secundären Stenose durch adhäsive EntzUndung der im 
Stenosenbezirk in genauer Aneinanderlagerung beíindlichen hyperplasti- 
iichen Schleimhautfalten kommen, wenn Vaginitis ausgebreitetere 
Epitheldefecte oder oberflächliche Substanzverluste an diesen Stellen 
herbeigeflihrt hat. Einen sehr ausgesprochenen Fall dieser Art habe 
ich bei einer Erstgeschwängerten beobachtet®). Zwischen dem oberen 
und mittleren Drittel der Scheide erschien dieselbe blindsackfôrmig ver- 
schlossen, und nur an der nach links verzogenen Kuppe des Blindsacken 
fand sich eine stecknadelkopfgrosse Oeffhung, die knapp eine chirur- 

*) Bibl. for Laeger, October 1860, p. 39. 

*} Gaz. méd. de Paris, Tom. 1, Nr. 14, p. 831. 

•) E. Kennedy, Dabl. Journ., Vol. XVI. 

*) Clin. lect. on dis. of wom., Edinburgh 1872, p. 259. 

^) Monat88chríft f. Oeb., Bd. 32, p. 128. 

*) Breisky, Stenosisvaginaein^ravida. Pragermed. Wochenschr. 1883, Nr.49. 
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,.,uii «>'ľi<lľi-ut«! Berichte Qber seltsame Complicationen von sebr hoch- 
^i.iiliHnii Hli;rio»<en mit Schwangerscbaft verstehen, beí denen die Stenose 
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iiiiľ írp gi^riiigem Orade zurtlckblieb ■). 
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wiľ U)>t<mll deMto eher zu Stande, je naehr Gewebslagen der Scheide 
iiiui ihrer Unigebung der Substanzverlust betroffen hat. Daher die 
iiiUilitigľu Htrcmrenden Narbennisasen nach puerperaler Phlegmone, so- 
wi(. ili(> cnl|«nen Obliterationen der Scheide bei syphilitischer Periproc- 
litm und ľerivnginitia, welche oft neben Stenosen und chronischer 
tllffriition deH Hectums einhergeben. Daher wird auch die seltene. 
/ii('r«t, von Marconnet ala Perivaginitis phlegmonosa disaecans *) be- 
>..iiricheiiv KutzUndungaform, in deren Folge die ganze Scheidenschleim- 
muit iuisg«.8t„s«,.n werden kann, da wo sie Uberstenden wird, zu aus- 
KU.r,'itt.tor Stonose oder Obliteration ftlhren. 
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l'rttboioirÍ«rK''v "V^ ■ *'"'*'"''''*^(I^, demselben Ursprung entstammende 
nui.MUHi v.'rVw ' """í^'"- ^' *'"^*n *'''^1» puerperale Scheidenoblite- 
"•«,^„ ,„i, .o, "' ■"^Í'"'"T-,*^ ''"""^S "'"t Blasentisteln, syphiĽtísche Ste- 
>">».l.'i>. Im ľ 1 ■ ^ '''''™t»"'»'- Stomvxe und Fisteln des Bechíms ver- 
«"c^>Ih»i>-„,,„ (>,Ji'„ '^''" '''""'"t d''r Vorlauf dun-haus mit .ienen der 
"lx'vii»Ut ,),,s Vorľľr"'" ",'*'''^'">- l»i»'r wio dort Anrtauung der Secrete 
'>l»t,\.i „^it Mím; '"","''" >»> í^'-'oblMitskrä.fticon Ält^r des Menstrual- 
^''^'v-^' -i-r a'ľ í ľ''' ,'*'"'' >"'»<'»>»ton Folc.iustände, w..nn es nicbt in 
K>W,M,i„»,,,^ -^j ■^'>'>'l<iii,iT,-sio Wwirk.iidvii Vrsa.h.n rur Amenoirhoe 



Behandlung. Q\ 

§. 29. Die Behandlung weicht nicht ab von jener der angeborenen 
Atresien und Stenosen. Eine der Schwierigkeiten, die sie oft zu einer 
recht undankbaren Aufgabe machen, besteht darin, dass die zu Grunde 
liegenden ulcerôsen Zerstorungen so häufíg zu breiten und sehr festen 
narbigen Verwachsungen der Scheide mit theilweiser Destruction, Her- 
anziehung und Fixation der Nachbargebilde fiihren. So kommt, abge- 
sehen von den bereits erwähnten Complicationen mit Fisteln, bei den 
puerperalen Atresien noch besonders die häufige Theilnahme der Portio 
vag. am Substanzverlust in Betracht^). Trotzdem liegen nicht wenige 
Berichte Uber gllickliche Heilungen vor. Einer der interessantesten von 
Dieffenbach^) mag hier Erw'áhnung fínden. Eine Dáme, welcher in 
ihrem Vaterlande die Scheide in Folge schwerer Verletzungen bei der 
Niederkunft voUkonmien verwachsen war, woUte sich dieselbe von einem 
Arzt wieder eroffnen lassen. Dieser bahnte sich aber einen Weg in 
die Blase und erreichte die Oeffnung der Scheide nicht. Sie hatte also 
jetzt zu der geschlossenen Yagina noch eine grosse Blaseníistel am 
Scheideneingang. Ein Anderer suchte den richtigen Weg zu weit nach 
hinten und gerieth in den Mastdarm. Dieser falsche Weg heilte in- 
dessen wieder zu. Es gelang Dieffenbach die Erôffhung der Scheide 
durch eine der mflhevoUsten Operationen; auch erreichte er das Offen- 
bleiben derselben durch lange Zeit hindurch eingelegte, aUmählich ver- 
starkte Bougies. Die Blasenfistel, vom Umfange eines Fingers, wurde 
aber nicht geheilt, da die Ej*anke nach einem misslungenen Yersuch 
der femeren Operation tlberdrttssig war. 

Die grossen Schwierigkeiten, der Hämatometra durch die schwieligen 
Narbenmassen bei complicirenden grossen Fistehí beizukommen, bewogen 
Kleinwächter*) zu dem bereits von Hegar erôrterten Plané, auf die 
Erôfihung der Hämatometra lieber zu verzichten und nur durch die Ca- 
stration der Wiederkehr der menstrualen Blutansammlung prophjlaktisch 
entgegenzuwirken , wenn es auch in seinem Falle nicht gelang, den 
lethalen Ausgang durch acute Sepsis zu verhUten. 

§. 30. Wenn die Atresie yňe in den von Levy, Lombard u. A. 
beschriebenen Fällen wahrend der Gravidität zu Stande gekommen ist 
und eine bedeutende Breite darbietet, so kann sie der spontanen Geburt 
und selbst der kilnstlichen Entbindung auf natttrlichem Wege ein un- 
Qberwíndliches Hindemiss entgegenseižen. In solchen Fällen liegt eine 
der schlimmsten Indicationen fUr den Kaiserschnitt vor, weil die Erhal- 
tung der Mutter durch die Behinderung des fŕeien Lochialabflusses im 
hdchsten Gráde gefáhrdet ist und darimi bei der alten Methode noch 
niemals gelang. Hier kann nur Porro's Methode des Eaiserschnitts ^) 
in Frage kommen, was selbst von denjenigen zugegeben wird, welche 
das Gebiet der Indicationen dieses Yerfahrens zu Gunsten der einfachen 
Sectio caesarea môglichst einzuschränken bemílht sind. 



>) Vgl. Peter MUller, Ueber uteroyaginale Atresien. Scanzonťs Beiträge 
1869, Bd. 5, p. 67. 

*) Operat. Chirurgie, Bd. 1, p. 663. 

*) Prager Zeitschrift f. Heilkunde 1883, Bd. 4, p. 411. 

*) Delia amputazione utero ovarica come complemento di Taglio Cesareo, 
MUano 1876. 
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§. 31. Weit häufiger als den completen Verschluss beobachtet 
man die acquirirten Stenosen der Scheide, welche, wenn sie breite Strecken 
betreffen, der Behandlung kaum geringere Hindemisse entgegensetzen, 
indem die Erfolge der Dďatation bei der grossen Neigung des steno- 
sirenden Narbengewebes zur Schrumpfung in der Mehrzahl der Fälle 
nur vorftbergehende sind. Auch hier wird noch das Beste erreicht, 
wenn es sich um Operation der Stenose während der Geburt handelt, 
wo Auf lockerung und bedeutende Dehnung die Zóne der Atresie nach- 
giebiger machen, verschmälem und dadurch nicht bloss den unmittel- 
baren Erfolg der nach mehreren Richtungen anzulegenden Incisionen 
wesentlich fôrdem, sondem zufolge des hohen, auf andere Weise un- 
erreichbaren Grades der Ausdehnung auch mehr Aussicht auf dauemde 
Besserung erôflhen. VôUige Heilung wird man freilich auch unter diesen 
Umständen nur dann erfolgen sehen, wenn keine umf änglichen Narben- 
massen vorhanden sind, die im Puerperium bald wieder ergiebig schrumpfen. 
Einen Fall von wahrscheinhch acquirirter Stenose, Uber welchen leider 
anamnestische Aufschlttsse fehlen, beobachtete ich bei einer 26jährigen 
Ipara mit leicht allgemein verengtem Trichterbecken. Die ringfôrmige, 
mit strafiFem narbigen Saume begrenzte Stenose sass im oberen Drittel 
der Scheide. Die Oeffiíiung derselben liess knapp 2 Fingerspitzen ein- 
fllhren. Die Patientin war seit dem 16. Jahre regeknässig 4wôchentlich, 
und zwar reichĽch und schmerzlos, menstruirt, zuletzt angeblich Mitte 
Február 1877. Den 14. März gab sie als Conceptionstajg an. Die 
Wehen begannen am 8. December 2 Uhr Morgens bei erster Hinterhaupts- 
lage der Frucht. Am 9. December 2 Uhr Morgens ist der grôsstentheik 
scharfsaumige Muttermund eben flir die Fingerspitze offen. Das ent- 
faltete Collum wird von der Fruchtblase und dem dartiber stehenden Kopfe 
tief in den Beckeneingang bis zur Stenose gedrängt. Die letztere bildet 
wie frtlher einen flir 2 Fingerspitzen durchg'ángigen, vôUig unnach- 
giebigen Ring. Seine Ränder vom und links scharf, nach rechts stumpfer 
auslaufend. 5 Uhr Morgens Muttermund etwas grôsser, dicht hinter 
der Stenose, Ränder der letzteren leicht angeschwollen, Wehen sehr 
schmerzhaft; 3 kleine Einkerbungen mittelst der Schere machen die 
Stenose sofort ftlr 3 Finger durchgängig. 5 ^'s Uhr Morgens bei kreuzer- 
grossem Muttermund Sprengung der Blase ; hierauf wegen sehr schmerz- 
hafter Wehen Chloroform. 5 Uhr 45 Minuten neue Einkerbung in dem 
gespannten rechten Rande der Strictur und seichte Einkerbungen im 
Muttermundssaume ; die Wehen werden mm sehr kräffcig, die Pausen 
ruhig, schmerzlos. Um 6 Uhr 45 Minuten weicht bei einer starken 
Wehe mit Stuhldrang plôtzlich das Hindemiss und dringt der Kopf 
gegen den Beckenausgang. Da die Herztône aussetzend und retardirt 
werden, 7 Uhr 15 Minuten leichte Zangenextraction, die einen lebenden 
fiiihzeitigen Enaben von 44 Ctm. Länge und 2155 Grm. Gevricht zu 
Táge fôrdert. Der f. o. Schädelumfang betrug 32,5, der durchgehende 
8. o. br. 30,5. NachnormalemWochenbettsverlaufe stellte sich die Stenose 
ungefáhr in ihrem alten Umfange, doch mit weniger scharfem Saume 
wieder her. — Ganz analoge Fälle von spiraligen Narbenstenosen im 
oberen Drittel der Scheide, welche bei Erstgebärenden mehr weniger 
ausgesprochene Geburtshindemisse bildeten, sind mir seitdem noch 4mal 
vorgekommen. 



Synechie der Muttermundslippen. Lageyeränderungen der Scheide. (33 

§. 32. Im Anschluss an die erworbenen Stenosen dtlrften am 
passendsten die mir^elmässigen lígamentosen Brttcken Erwahnung finden^ 
welche durch Anwachsung losgerissener Schleimhauiďappen der Scheide 
oder der Muttermundslippen mit der Scheide entstehen. Die letzteren 
trífft man gelegentlich aj^ fleischige Brilcken am Scheidengewôlbe. Bis- 
weilen finden sie sich Uber jahrelang in TTsurgeschwUren gebetteten 
Pessarien, welch letztere dann nebst der Umwachsung durch Granula- 
tions- und Narbengewebe noch durch die genannten Schleimhautspangen 
fixirt werden. Wo keine derartigen Fremdkôrper im Spiele sind, liegt 
ihre Bedeutung hauptsächlich in der abnormen Spannung und Zerrung, 
welcher sie, je nach ihrem Sitze, beim Coitus oder der Qeburt aus- 
gesetzt sind. In einem mir yorgekommenen Falle bildete ein 2,8 Ctm. 
langes und 1,2 Ctm. breites fleischiges Bánd, das sich von der vorderen 
MuttermundsHppe nach der linken Vaginalseite ausspannte und sich 
daselbst 4 Ctm. vom Introitus vag. inserirte, ein recht beschwerliches 
Cohabitationshindemiss. Es war bei einer 22jährigen Frau nach der 
ersten Geburt entstanden. Die Durchschneidung der BrUcke, welcher 
in diesem Falle wegen ihres starken Gefássreichthums ein paar Suturen 
folgten, beseitigte leicht die Beschwerden und ist unter diesen Umstän- 
den selbstyerständlich die einzige Behandlungsweise. 



Capitel IV. 
DlelLageTerändernngen der Hchelde. 

§. 33. Die grosse Dehnbarkeit und Verschiebbarkeit der Scheide 
bríngt es mit sich, dass ganz bedeutende Abweichungen ihrer Lage 
und Form, welche durch Dehnung und Verschiebung von Seiten der 
Nachbarorgane bewirkt werden, ohne alle Stôrung der physiologischen 
Integritat ihrer Befestigungsmittel vorkommen und demgemäss nicht 
die Bedeutung von Lagerungsanomalien besitzen. Wir verweisen dies- 
falls auf die im Eingangscapitel gemachten AusfOhrungen. 

Die pathologischen Lageyeränderungen der Scheide beruhen auf 
stationär gewordenen Abweichungen der normalen Fixation dieses Or- 
gans und bilden, wie dies schon Klob ^) richtig hervorhob, sämmtlich 
mehr oder weniger bedeutende EinsttUpungen der Wandungen gegen 
das Scheidenlumen. Sie betreffen entweder die yordere oder hintere 
Wand oder den gesammten Wandumfang. Ihre Richtung nach ab- 
wärts, wohin die Schwere und der intraabdominelle Druck sie treiben, 
wird in Folge des geringsten Widerstandes zugleich stets nach yom 
in die Scheidenachse gelenkt, und dadurch ffihren dieselben zur Senkung 
(Descensus) oder zum Vorfall (Prolapsus), je nachdem die Vorsttllpung 
innerhalb der Schamspalte yerborgen bleibt oder aus derselben heryorragt. 

§. 34. Die Bedingungen der Entstehung der Scheidendislocationen 
fallen mehrfach mit jenen des Prolapsus uteri zusammen. Sie bestehen 
einerseits in einer Lockerung der anatomischen Fixationsmittel, welche 
gewähnUch die Dispositíon dazu herstellt, andererseits in der Ein- 

^) Path. Anat. d. weibl. Sezualorg.^ p. 421. 
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wirkung einer Kraft, welche entweder als Dnick von oben, oder als 
Zug nach abwärts ansetzt. Die Lockerung der Fíxationsmittel wírd vor 
Allem durch die Schwangerschafb und Geburt geliefert. Die gesteigerte 
Yascularisation und Massenzunahme der Scheide, der Schwund des Fettes 
im perivaginalen Bindegewebe, die in den letzten Graviditätsmonaten 
zunehmende venôse Stauung concurriren zur Einleitung dieser ana- 
tomischen Disposition, welche durch den Geburtsvorgang mit seiner 
acuten Gewebsauflockerung und der colossalen Dehnung der Scheide 
vóllendet wird. Mit dem Durchtritte des Kindskopfes durch den unteren 
Scheidenabschnitt und die Schamspaite ist auch das wenigst nach- 
giebige Fixationsgebiet der Yagina von hochgradigster Dehnung und 
Zerrung getroffen worden, die von der Scheide eingenommene Lticke 
der Beckenfascien entsprechend dilatirt und die Relaxation der peri- 
näalen Stíitzen der Scheide in ausgiebigstem Masse bewirkt worden. 

Einigermassen ähnlich konnen voluminôse, die Scheide ausMlende 
polypôse Fibromyome des Uterus auf die Lockerung der Befestigungen 
einwirken und die Disposition zu den nach der Exstirpation dieser 
Geschwiilste ôfters beobachteten Senkungen und Vorfallen herstellen. 
In geringerem Masse kann dieser Efifect auch durch andere mecha- 
nische Einwirkungen, wie häufíge und starké Zerrung und Ausdehnung 
durch den Coitus, anhaltende Dehnung von Seiten der Harnblase, des 
Rectums, des Uterus, von Tumoren im kleinen Becken, von FlQssig- 
keitsansammlungen daselbst u. s. w., hervorgebracht werden. 

Im Greisenalter und bei marastischen Zuständen kann die Locke- 
rung der Verbindungen entstehen durch Schwund des Fettes im 
Beckenbindegewebe neben Atrophie der Musculatur des Beckenbodens. 

Ungemein seiten kommen Vorfálle von Scheide und Uterus bei 
unentwickelten Mädchen zur Beobachtung. Dass es jedoch selbst bei 
Kindern in den ersten Lebenstagen Beispiele davon gibt, lehrten mich 
2 selbst beobachtete Fälle. 

In dem einen derselben, welchen ich in der Prager Findelanstalt zu 
sehen bekam, bestand bei einem Mädehen in den ersten Lebenswochen ein 
ringfôrmiger Scheidenvorfall, der sich leicht mit dem Finger durch den auf- 
fallend weiten Introitus vag. reponiren liess, um sofort beim Schreien wieder 
hervorzutreten. Eine genauere Untersuchung war mir damals nicht mOglich. 

Ueber einen zweiten Fall dagegen, den Herr Prof. Epstein mir zur 
Untersuchung zu bringen die Gúte hatte, besitze ich einige nähere Angaben 
und eine schematische Skizze des klinisohen Befundes. Es scheint mir die Mit- 
theilung dieser Daten von hinreichendem Interesse, um sie hier wiederzugeben. 

Am 28. Febr. 1881 brachte die 39jährige Schneidersfrau Therese Eote 
aus Ziskow bei Prag, welche vor 3 Wochen ihre vierte Geburt rasch und 
spontan durchgemacht hatte (das erste Mal hatte sie Zwillinge, das dritte Mal 
Drillinge geboren), ihren Säugling zur Untersuchung. Gleich nach der Geburt 
war bei dem Eande ein Mastdarmvorfall , so wie eine Geschwulst in der 
Kreuzgegend bemerkt worden, und am 5. Lebenstage drftngte sich eine 
Prolapsgeschwulst aus den Geschlechtstheilen vor» welche seither vorgelagert 
blieb. Das schlecht genährte, aber ausgetragene Kind zeigte eine Špina bifída 
sacralis mit Meningoeele, welche den Sacraltumor bildete. Ohne aussere 
Bauchspalte war ein Spaltbecken vorhanden, denn der Symph. pubis ent- 
sprach nur eine nachgiebige Stelle, die hôchstens durch eine ligamentdse 
Verbindung der Schambeine eingenommen sein konnte. Die Clitoris, die 
grossen und kleinen Labien regelmässig gebildet, der Hymen bildet einen 
klaflfenden diinnen ringfôrmigen Saum, der besonders links sehr niedrig war. 
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Ans der bedeutend erweiterten UrethraUlffniing stíilpt sich namentlich von 
rechte her die za eiaem kleiuen Tumor angeachwollene Blasenschieimhaut 
Tor. Aas dem Scheideneingang rast keulenfOrmig dia prolabirte, mit einem 
anagesprochenen Ektropium des Mattermiuides verseheue Portio vag. uteri. 
Das Collom war namentlich in seinem Scheidentheil ansserordenUich rer- 
Iftogert, eine complete Inversio vagina bestand nicht, wohl aber erschien die 
Scheida kurz mid gesenkt, anacheinend beide GewOlbe ongewOhnlich tief- 
stehend. Durcb bimanuelle Falpation ~ der kleine Finger nach Beposition 
des Mastdarmvorfalleg im Bectum, einige Finger der anderan Hand Ton der 
Banchwand entgegendrackend — sowie dnrch die Sondiraug konnte ich mich 
bcetimmt iiberzeugen , dass der UtemskHrper etwa in normaler HShe stand. 




Hc. ip.: Ueningocele spin. 1. s.: Li|t. SymphyBeoa. or. nr.: Oridc. arethrae. Prol. 
ve«.: Prolapgna vesicae. prol. c. nt.: ProlapsuB colli uteri. prol. rect.: ProlapeuBrecti. 

Den gr&sBten Prolaps bildate das Rectom. Die beigefUgta Skizza soli den 
Befund veranschaulicllen, soweit ich ihn aaffassan konnte. 
Die Sondenuiitersuchiing ergab folgende Masse: 

Länge der UtenishSble 42 Mm. 

Vordere Vaginalwand (vom Introitus bis zur Umschlagsfalte) 19 , 
Hintere , , , , , - 20 , 

Linke , . ^ , „ - 24 , 

Eecbte , , . ■ . - 22 . 

Oanz aufí^aÚend war dia ansserordentlicha ErschlafFiing und Dttnne des 
Dammes uad musculSsan Beckenbodens , welche sich beím Schreien vor- 
wfilbtan. Das Kind sog gut, es konnte spontan Bewegungen der unteren 
ExtremiUten ansfilbren, docb waren dia Reflexbewegungen derselban trOge. 
Leider waren Prof. Epstein's Bamttbangen, nns filr den wahrschein- 
lichen Falt des Abiebens diesaa Kindes die MOglichkeit der anatomiachan 
Uutersachung zn Terschaffen, erfolglos. 

BrelikjT, KranUíciUii der Tigiiu. 5 
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Unter diesen Umständen fehlt dieser Beobachtnng die Aafklärung uber 
die anatomischen Bedingongen znr Entstehnng dieser iiber sämmtllche den 
Beckenboden passirenden Organe ausgebreiteten Prolapse. Ich kann darom 
nor die Vermnthung aossprechen, dass die Schlaffheit des Beckenbodens and 
die Dilatation der Dnrchtrittsstellen in demselben fúr die Urethra, Vagina 
nnd das Bectum ihre gemeinsame Ursache in einer mangelhaften Entwicklung* 
and vielleicht aach abnormen Lagerang der Mascalatar des Beckenbodens hatten . 
Fúr diese Vermathang sprícht die Anwesenheit von Anomalien am knôcher- 
nen Becken (Sjmphysenspalte, Špina bifida), welche môglicherweise einen 
Aasfall von Maskelzugen im Ďiaphragma pelvis mit sich gebracht haben. 

Anatomische Untersachangen uber das Verhalten des mascalôsen and 
aponearotischen Beckenbodens in solchen FäUen liegen aach von anderer 
Seite nicht vor. Leider betríflíb die Lucke unserer genaueren Kenntniss der 
pathologischen Veränderungen des Beckenbodens nicht bloss die seltenen 
angeborenen Anomalien, sondem auch die erworbenen úberaus httufigen 
Senkungen und Vorfálle der Beckenorgane. Klinischerseits haben S chát z ^) 
und Emmet^) auf die Bedeutung von unter der Geburt entstehenden Zer- 
reissungen und Quetschungen der Musculatur des Beckenbodens, und Hegar ^) 
besonders auf die ausgebreitete Erschlaffung der letzteren als auf wichtige 
ätiologische Momente der Vorlagerungen der Beckenorgane hingewiesen. Je 
mehr ich nach meinen eigenen kUnischen Erfahrungen den genannten Autoren 
im Allgemeinen beistimmen muss, desto dringender erscheint mir die Auf' 
nahme der anatomischen Untersuchung dieser Frage, welche allein eine ein- 
wurfsfreie Lôsung derselben wird liefem kônnen. 

Eine Beobachtung von Prolapsus uteri neben Blasenektopie beí 
einem ISjährigen Mädchen hat Billroth (chirurg. Elinik, Berlin 1879) 
mitgetheilt und durch eine schône Abbildung demonstrirt. Schon aus 
der letzteren geht henror, dass dabei gleichzeitig Spaltbecken und mangel- 
hafte Entwicklung des Perináums bestand. 

Au8 der neueren Litteratur verdient ein von Prochownik'') 
bei einer 20jährigen Jungfŕau beobachteter Fall von Prolapsus eines 
Uterus septus bei angeborenem Mangel des Dammes hier Erwähnung. 
Bei diesem Mädchen wurde das frähe Eintreten des Vorfalles nach 
Prochownik's Ansicht vor Allem durch die Straffheit der seitlichen 
Befestigungen des Uterus (vielleicht wohl auch durch seine Form und 
Breite im Verhältniss zum Scheidenlumen — B.) verhtitet, trotzdem bei 
Fehlen des Dammes eine mangelhafbe Entwicklung der Musculatur 
des Beckenbodens constatirt werden konnte. Erst nachdem Patientin 
unter schlechten Ernährungsverhältnissen hart arbeiten und schwere 
Lasten tragen musste, kam es im Laufe von 7 Monaten zum Prolapsus, 
der durch ein Schatz^sches Schalenpessarium gut zilriickgehalten wurde. 

Während die Weite und SchlaflFheit des Introit. vaginae sich sehr 
gewôhnlich unter den wesentlichen Entstehungsbedingungen der Scheiden- 
dislocationen nachweisen lässt, ist der Einfluss der vorausgegangenen 
Dammrisse als disponirendes Moment ofb tiberschätzt worden, insofem 
eine grosse, ja ohne Zweifel die grôssere Zahl der Scheidenvorfalle 
ohne dasselbe zu Stande kommt. 

Die geschilderte Lockerung der Yerbindungen erklärt zugleich 

*) Arch. f. Gyn., Bd. 22, p. 298. 

^) Princ, and pract. of Gynecology, III. Ed., 1884, p. 367. 

») Deutsche med. Wochenschrift 1884, Nr. 36. 

*) Arch. f. Gyn. 1881, Bd. 17, p. 326. 
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das Zustandekommen einer Schichtenverschiebung im Septum vesico- 
and rectoyaginale in jenen Fällen, bei welchen die Hamblase oder 
das Rectum der Dislocatíon nicht íolgk Nur in seltenen Ausnahms- 
fallen lässt sich die anatomische Disposition der Lockening der Ver- 
bindungen nicht nachweisen, und muss dann die Gewalt des Dmckes 
oder Zuges bedeutend genug gewesen sein, um auch den Wíderstand 
der normalen Fixationsmittel zu úberwinden. 

In Bezng auf die Theilnahme der Nachbarorgane — des Uterus, 
der Hamblase nnd des Mastdarmes — an der Scheidendislocation pflegt 
man primáre und secundäre Vorstfilpungen zu unterscheiden : im 
ersteren Falle sinken die Yaginalwandungen zufolge ihrer gelockerten 
Befestigung herab, weil sie bereits dem normál auf ihnen lastenden 
Drucke nicht widerstehen kônnen, und die verbundenen Organe folgen 
der Verlagerung; im zweiten Palle werden sie durch die von den 
Nachbarorganen ausgehende constante Belastung und Zerrung aus ihrer 
Normallagerung dauernd verdrängt. In vorgeschrittenen Fällen lässt 
sich dieses Causalverhältniss nicht immer ermitteln. 

§. 35. Die Vorstiilpung der vorderen Wand (Descensus oder Pro- 
lapsus vagin. anterior) erscheint als partielle, bald vom unteren, bald 
vom oberen Scheidenabschnitt ausgehend, oder als totale, und ist in 
den beiden letzteren Fällen stets von Senkung des GoUum uteri begleitet. 

Partielle Senkungen des untersten Wandabschnittes, welche ôfbers, 
jedoch stets nur in geringerem Masse, vor die Schamspalte prolabiren, 
beruhen auf Vorwulstungen des unterhalb des Urethralorífíciums begin- 
aenden vorderen Endes der Golumna rugarum ant. — Tuberculum vag. 
TLuschka) — carina vag. (Kohlrausch). Die Vorwôlbung entsteht 
durch Verdickung der Schleimhaut und submucôsen Strata und kommt 
sehr häufig während der Gravidität durch die Combination venôser 
Stauung mit der Schwangerschafbs-Hyperplasie zu Stande. Ftir den 
Äntheil der Stauung an ihrer Entstehung spricht nicht nur das dunkel 
livide Aassehen der weichen succulenten Vorwôlbung, sondern auch 
der Umstand, dass sie bei Erstgeschwängerten nicht vor dem letzten 
Trimester, bei Mehrgeschwängerten nicht ohne Phlebektasien der Vulva 
und Vagina vorzukommen pflegt. Nicht immer bilden sie sich im 
Puerperium zurtick und finden sich darum ôfbers auch ausserhalb der 
Gravidität bei Frauen, die geboren haben, als derbe, aus der hyper- 
trophischen Mucosa und Submucosa bestehende Wtilste von normaler 
Schleimhautfarbe. Prolabiren sie stärker, so nimmt die Schleimhaut 
eine dermoide Beschaffenheit an. Die TTrethra wird dadurch in ihrer 
Bichtung nicht erheblich abgeändert, doch ist ihr Orif. ext. meistens 
etwas nach vom gertickt und klaffend und dessen hinterer Saum ôfbers 
ekiropionartig aufgewulstet, zuweilen jedoch ist das Orif. urethr. durch 
die dahinterliegenden prominirenden Querfalten verdeckt. 

So geringftigig diese Art der Vorwôlbungen erscheint, so be- 
lästigen sie die Patientinnen doch, besonders während der Schwanger- 
.scbaft, wenn sie prolabiren und dann durch Stauung, Abtrocknung und 
Scheuemng gereizt und angeschwollen werden, wodurch ein Drängen 
nach abwärts, Beschwerden beim Gehen und Sitzen entstehen. Wich- 
tiger werden sie, wenn die hypertrophische Vorwôlbung sich zu 
einer längeren kammfôrmigen prolabirten Falte auszieht oder durch 
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Nacbziebang der näcbstliegenden Schleimhantpartien zu ausgedehnten 
Seokungen des Sept. vea. vBg. fahren. 
• 
§. 3t>. Sehr bäufig gesellt sich zu der eben erwäbnten partielleo 
Dislocation eine tlber das Septum ves. vag. aiisge debate Šenku ng, 
welcbe aafíuiglich nur beí stÄrkerer FQllung der Harnblase oder An- 
3tr«aguiig»D der Baucbpresse, bei weiterer Entwicklung scbon bei der 
auťreťbteu Stellung, endlicb selbst im Liegen als bahnerei- und darQber 
gnae»i ProUpsus hervortritt. Die weicbe, nach Entleernng der Blase 
iouuer leieht reponible GeBcbwulst fflhrb bei stÄrkerer Senkung zur 
Au»{;l«>iohung der vorderen UmBchlagsfalte des ScbeidengewSlbes, und 
tst HMiin regelm&Bsig von entsprecbendem Tiefstand der Port. rag. 
utt>ri begleitet. Die Theilnabme der Blase an der YorwSlbung — 
t\iitiwel» vaginalis (Malgaigne) ') — ist bei dem gewôhnlichen Ver- 
iôHcn des Zusammenhanges der Schicbten des Septum ves. vag. die 
Uŕgľl. Ihrer Entstehung nach balten wir die Senkung der vorderen 
Vnniiiiilwand in der Mebrzahl der Fälle fttr primär und die Senkung 
dur anliecenden Blasenwand fttr ibre Folge, víeil die Mebrzahl pner- 
miralwn Ursprunga ist. Bei Neuentbundenen läsat sich leieht beobacbten, 
<|tt(M aebr häu&g geringe Gráde von Senkung der Vaginalwandungen 
lit>Htťhen. Sie erklären aicb dadurch, dass der aub partu enorm ge- 
dľlinte Scheidensack durch das Klaffen der Ríma vulva und die 
KMcblaffung des Perinäum aeine Sttttzen verloren bat. Ist das Herab- 
aiiiken der vorderen Wand und des damit zuaammenhängenden Blasen- 
builena — wie Ôfters nach scbweren oder rascben Extractionen -— 
lu'doutender als gewôhnlich, so kann dadurch eine klappenartige Ab- 
kuíckung im Bereiche der Urethra entsteben, deren vorderater Abschnitt, 
durch daa Lig. triang. fixirt, in aitu erbalten bleibt. Dann bildet sich das 
von Mattei und Olsbausen erkannte Hindemisa der Harnentleerung 
'"'"' ^"1 allerdings nicht ganz häufiges Vorkommen , welches indessen 
durch die Ricbtung des Kathetera gut zu ermitteln ist. Zu baldiges 
Aufatehen im Wochenbett, kfirperliche Anatrengungen, langes Verhalten 
(les Urins ateigern die víeitere Äusbildung der Vorstfllpung leícbt zum 
1 rMiips, welcber weiterbin durch Stauung, Anschwellung und Gewicbts- 
'iiti;iliiae sich vergrosBcrt. Auf den puerperalen Uterus niromt der 
'"l'ijiä. vag. ant. m it Cystocele einen Einflusa in zweifacber Ricbtung. 
'i|"r>.eit8 trägt er zur Erhaltung der Anteversion des TJteruskÔrpers 
"' . indem die Harnblase im Oanzen einen tieferen Stand gewonnen 
'i welchem der Uteruskôrper folgt; andererseita wird der Zug des 
I inliijia. vag. sich auf die vordere Muttermundsiippe und die vordere 
iiiid des Supravaginaltheiles erstrecken. Diesem Zuge folgt der 
tirus gewdbnlich nicht ala Qanzea , weil das aub partu verdflnnte 
'Mľl rtilaxirte CoUum dehnbar genug ist, um allein entsprecbend ge- 
" ri'ikt 2u werden. Ist das Orif. ext. ao stark quergeschlitzt , dass 
' iľ vordere Lippe die Verziehung nicbt aofort auf die hintere Hber- 
iK^i'ii muss, so entsteht jene halbaeitige Elongaiion des Colluma, bei 
' '' <ue vordere Wand halbrinnenfbrmig ausgezogen dem Prolapsus 
^"'r^' tjefolgt ist, wäbrcnd die bintere Lippe an ibrem Platze blieb oder 
'ľir niibedeutend an der Senkung Theil nimmt. Diese Form bildet 

') Journ. de CUir., November 184;t, p. 353. 
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sich besonders dann zu hôherem Gráde aus, wenn der Utemskôrper 
durcK Adhäsionen oder Geschwtilste der Nachbarorgane fíxirt ist. 
Schr5der hat dieselbe als Hypertrophie der von ihm so genannten 
Portio média, des mittleren Abschnittes des Uterushalses, angefOhrt ^). 
Ich habe sie mehrfach beobachtet und dabei ausnahmslos die Be- 
dingungen ihrer secundären Entstehungsweise nachweisen kônnen. 

Von mehreren Seiten, besonders von Scanzoni*), wird, gegeniiber 
der geschilderten prímären Entstehung des Prolapsus vag. ant., die 
gewohnheitsgemässe längere Hamverhaltung der Frauen als häufige TTr- 
sache der Cystocelenbildung hervorgehoben. Ihre Wirksamkeit fQr 
eine Zahl von Fällen ist nicht zu bezweifehí, doch bildet sie gegen- 
ttber den puerperalen Formen die Minderzahl. Vorwôlbnngen der 
vorderen Scheidenwand durch Geschwúlste (Cysten, submucôse feste 
Neubildungen, Hämatokolpos u. dgl.) sind nicht als Dislocationen der 
Scheide, sondem durch ihre besonderen Ursachen von Bedentung nnd 
finden an anderer Stelle ihre Beriicksichtigung. Ausserdem erscheint 
die Senkung und der Yorfall der vorderen Vaginalwand sehr häufig 
als Theilerscheinung totaler Wandeinsttilpungen in Folge von Descensus 
und Prolapsus uteri. 

In einigen seltenen Fällen ist bei Prolapsus vag. ant. die Blase 
an ihrer normalen Stelle, dagegen die Bauchfelltasche der Excavatio 
vescio uterina ungewôhnlich vertiefk und in den Prolapsus gezogen 
Yorgefunden worden. Man hat dieses Yorkommen — Hemia vaginalis 
anterior ^) — als eine *durch primáre Senkung dieser Excavation be- 
dingte eigenthiimliche Form der Dislocation der vorderen Scheiden- 
wand allgemein aufgefasst, ohne dass indessen der Yorgang anatomisch 
verständlich gemacht worden wäre. Die vollständige Lostrennung der 
Harnblase und Hamrôhre von Uterus und Scheide durch die Ein- 
schaltung der vorderen Peritonäaltasche, wie sie durch einige Ab- 
bildungen dargestellt und bisher nicht angefochten wurde, scheint 
indessen gar nicht zu existiren, sondem das Septum urethrovaginale 
nnter allen Umständen die Grenze zu bilden, bis zu welcher herab die 
Trennung der vorderen Scheidenwand von der Blase vorkommen 
kann^). Htiffeľs gute Abbildung eines Beckendurchschnittes (Fig, 21) 
mit Prolapsus ut. incompl. ohne Lageveränderung der Harnblase ver- 



') 1. c. p. 71 ff., 81. 

•) 1. c. p. 659. 

*) Aeltere Autoren (vgl. Meissner 1. c.) umfassen unter dieser Bezeich- 
nang aach die Cystocele vag. Die Seltenheit der in Rede stehenden Forint, von 
der wir nie ein Beispiel gesehen haben^ geht daraus hervor^ dass in den Hand- 
bUchem der path. Anatómie von Rokitansky, Fôrster, Élob, Klebs u. A. 
ihrer keine Grwähnnng geschieht. 

*) Da der frappanteste nnd am genanesten beschriebene Fall, dessen Ab- 
bildang sich anch bei Httffel und Hegar und Kaltenbach copirt findet, jener 
von Ed. Martin (Monatsschríft f. Geb. Bd. 28, 1866, p. 168) ist, w^ollen v^ir con- 
statiren, dass die betreffende Abbildung, welche die Trennung der Yerbindnng 
swischen vorderer Vaginalwand und Blase durch die Senkung der vorderen Bauch- 
felltasobe auch durch das ganze urethrovaginale Septum hinab fortgesetzt dar- 
stellt^ mit dem beigegebenen Sectionsprotokolle Cohnheim*s im Widerspruch 
ist. Im letzteren wird ausdriicklich angegeben, dass die vordere Scheidenwand 
aui dem mit der Urethra verbundenen Theil von 1 Zoll Länge in der normalen 
Lage binter der Schamfnge sich befand (p. 169), während der oberhalb befind- 
liche Abschnitt beträchtlich verlängert, verdickt und ausgesttilpt ist. 
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Eiiiachaulicht, wie die Trennuog der vorgestfilptea vorderen Scheiden- 
wand von der Blase an der innigen Verbindung der SchicLten des 
Septum urethrovagin&le ihre anatomisclie Grenee fiadet. Síe zeigt 
ferner eine verliältnisamässig festere Fixation der BlEise, deren Peri- 
tonäaltiberzug oberhalb des oberea SymphjBeiirandeB , also eiemlicfa 
hoch in das parietale Perítonäum umschlägt, und lässt auch auf strafiere 
Ligamenta vesicalia scbliesBen. Dabei erscheint die bindegewebíge Ver- 
bindung zwischen der Portio supravaginalis colli uteri, dem obereD 
Theile der vorderen Scbeidenwand uud der Harnblase angewShnlicli 
locker, indem sie zu einem dQnneu Stratum ausgezerrt ist. WOrde 
die Blaae leer gezeicbnet setn, so Uessen sich BämmtUcbe Bedingmigen 

Fig. 21. 




Beckendurchacbnitt bei anTollkommenem Pŕolapsns uteri. (Nach Huffel.) 



fär die Entatehung einer Hernia vwrinalis anterior an dieaer Abbildung 
aemonstnren. 

■^? ŕ°^ angeborene bedeutendere TieflageruDg der Eicav. ves. 
ut. nicht beobachtet ist und die wenigen Pälle, welche Torliegen, mit 
ťrolapaus uteri totalia oder partialis compHcirt sind, mtlaseu wir sie 
acqmrirte Dislocation anaehen. AIs solche setzt ilire Entwickiung 
WMd^' - ''^' ^"*'"^ Fixation der Harnblaae an die vordere Bauch- 
dem Q^'^''*'^^^* eine ungewôhnlich lockere Bindegewebslage zwischen 
To^«"Pí?T*8Ú"Jt,heU dea CoUam ut. nnd der Blase, dann zwischen 



vorder Q v ° íjounm ut, nna aer aiase, aann z 

uteHn» '^ Scheidenwand und Blase beateht, endlich dass die Exc. 



uterini 



veaico- 



wonil^n ^rt ^**^^''® ^^'** ^^^'^^ Reclination des UteruskiSrpers ge- 
herabcez "°^ gleichzeitig durch den Prolapsua colli uteri tiefei 

anf der ^^^'^ '**' ^^í™ diese Bedingungen bestehen, so wird der 
seita, der ^^^^^.t. anteuterina lastende intraabdominelle Drack einer- 
"nd die Sch'^^*^^^ Proiapsus andererseits im Stande sein, die Dialocatíon 
aichtentrennung im Septum vesicoíaginale bis zu dem Gráde 
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zu yerroILständigen, den E. Martin beobachtet hat. Das Zustande- 
kommen dieser anatomischen Disposition fállt mit der Aetiologie des 
Prolapsus uteri grôsstentheils zusammen^ und wir kônnen darum die 
Hemia vag. ant. nur als in dessen Folge entstanden begreífen, während 
wir die Annahme einer prímären Entstehung derselben mit den bis 
jetzt bekannten Thatsachen nicht in Einklang zu bríngen vermôgen. 

§. 37. Die Diagnose des Prolapsus vag. ant. bedarf nach dem 
Oesagten kaum einer Erôrterung. Es kann sich nur darum handeln, 
Vorsthlpungen, welche durch Neubildungen im Septum ves.-vag. oder 
durch Bildungsfehler mit balbseitigem Yerschluss einer Yag. septa und 
FlUssigkeitsretention entstanden sind, von den geschilderten Senkungen 
ZQ unterscheiden. Im Besonderen muss die Ausdehnung derselben und 
die Betheiliguug der Schichten ermittelt werden. Hierfúr gibt die 
Untersuchung der Dislocation der Harnblase mittelst des Gatheters 
und der Stellung des Uterus den Anhaltspunkt. Bei bestehender 
Cystocele geht der Katheter von einer kurzen Strecke hinter dem Orif. 
urethrae an nach abwärts, und wird dessen Spitze durch die vorgestúlpte 
Wand gefiihlt. Besteht die Yorwdlbung ohne Betheiliguug der Blase, 
ďo lässt sich das Fehlen einer Senkung der Blasenwand constatiren 
und bei eingefdhrtem Eatheter leicht tasten, ob es sich um eine hyper- 
trophische Vorwulstung der Schleimhaut, oder um eine eingeschaltete 
Neubildung, oder etwa um die Yorstúlpung einer durch Retention 
ausgedehnten atresirten Scheidenhälfte handelt. Im letzteren Falle, 
welcher durch den Nachweis der fQr die halbseitige Atresie ange- 
gehenen Symptóme sichergestellt wird, findet sich der Uterus in 
normaler Hôhe. 

§. 38. Die Symptóme fallen grôsstentheils mit jenen des De- 
scensus oder Prolapsus uteri zusammen und bestehen einerseits in der 
Belästigung beim Oehen, Stehen, bei Anstrengungen, welche Zunahme 
des vor die Genitalien vortretenden Tumors bewirken, in der Reizung 
der prolabirten Schleimhaut derselben durch Abtrocknung und Reibung, 
andererseits in häufigem Hamdrang. Nur bei hochgradiger Senkung 
der Blase kann durch klappenartige Enickung der tľrethra, seltener 
durch Zerrung und Compression der Ureteren vorUbergehend Ham- 
verhaltung eintreten. Einige Beobachtungen zeigen, dass die Cystocele 
vaginalis auch ein mechanisches Geburtshinderniss bilden kann ^); aller- 
dings betrafen sie Fälle, wo gleichzeitig durch abnorme Einstellung 
des Eindeskopfes oder Missverhältniss zwischen Kindeskopf und Becken, 
eine ungewôhnliche Compression der gefdllten Blase durch den Kindes- 
kopf gegen die vordere Beckenwand stattfand. Dadurch wurde die 
Blase sanduhrfôrmig zusammengedrdckt, und der prali geftillte Becken- 
antheil derselben bildete nun ein Geburthindemiss mehr, welches in 
dem Falle More's durch den Eatheter nicht beseitigt werden konnte. 

§. 39. Die Behandlung ist in fŕischen Fallen selbst dann nicht 
ohne Aussicht, wenn sie sich auf länger fortgesetzte Horizontallagerimg, 

O Brennecke (Sudenburg-Magdeburg)^ Centralblatt f. Gyn. 1879^ p. 80. 
Diek (Bern), ibid. p. 154. More, ibid. 1880, p. 212. Ref. aas: Obst. Journ. of Gr. 
fir. and Ireland. Janaar 1880, Nr. 82, p. 620. 
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Sorge ftir ôftere Haxnentíeerung und leichten Stahlgang and die 
Anwendung adstringírender und kfihlender Irrígationen und ¥on 
Morgens und Abends gewechselten, nicht zu voluminôsen Tampons aus 
Watte beschränkt. Oefters wird diese Behandlung allerdíngs nicht 
ausreichen, und in alteren Fällen sind derlei Versuche von yomherein 
erfolglos. Dann kann nur die operative Yerengerung der Scheide 
durch die Eolporrhaphie oder die palliative Zuriickhaltung der repo- 
nirten Partie mitteLst Pessarien und Bandagen in Frage kommen. 
Die operative Behandlung des Prol. vag. ant. muss, um wirksam zu 
sein, ihre Angriffspunkte nicht auf die vordere Scheidenwand be- 
schränken. Denn alle durch die verschiedenen Methoden der vorderen 
Eolporrhaphie bewirkten Reductionen der Ausdehnung und Masse der 
vorderen Scheidenwand schťltzen nicht sicher vor der Wiederkehr der 
Cystocele, weil unter dem Bauchpressendruck die Narben sich aus- 
dehnen und die erhaltene Yaginalwand wieder nach abwärts getrieben 
wird, wenn ihr nicht durch die Eolpoperineorrhaphie gleichzeitig eine 
festere Stfitze geschaffen oder nadi dem Pian von Neugebauer 
und Lefort eine septumartige Yerbindung zwischen vorderer und 
hinterer Yaginalwand hergestellt wird, welche bei hinreichender Länge 
die Inversion der Scheidenwandungen und damit ihr Herabsinken 
verhindert. Ich habe in einem Falle von sehr hochgradiger Cystocele 
vaginalis bei einer älteren Frau, bei welcher alle versuchten PaDiativ- 
mittel zur Zurtickhaltung des Prol. vag. ant. erfolglos waren, durch die 
Neugebauer^sche Operation Heilung erzielt und den Eindruck ge- 
wonnen, dass dieses Yerfahren gerade in solchen Fällen, wo es sich 
vorwaltend um die Cystocele handelt, bessere Resultate verspricht als 
zur Retention totaler uterovaginaler Prolapse, weil der auf der Narbe 
lastende Druck hier verhältnissmässig geringer ausfáUt. Die palliative 
Lageverbesserung ist durch verschiedene Yorrichtungen angestrebt 
worden, von weíchen wir hier einige hervorheben, deren Zweck be- 
sonders die Zurtickhaltung der vorderen Yaginalwand ist. Dahin ge- 
hôren die Pessarien^), welche zur Hebung des antevertirten Uteru» 
ersonnen wurden, wie jene von Graily Hewitt und Thomas. Wo 
dieselben hinreichende Sttitzpunkte in der Scheide finden, um ohne 
zu starké Spannung getragen zu werden, wirken sie durch Hebung 
des reponirten Sept. ves.-vag. mittelst ihrer btigelartigen Convexität. 
Auch die von Yuillet und Kehrer zur Retention von Uterusvorfallen 
empfohlenen Pessarien sind bisweilen hier verwendbar. Eräftiger, aber 
wegen der ausserhalb der Scheide liegenden Fixation weit irritirender 
wirken die Yorrichtungen, bei denen gestielte Pelotten oder Pessarien, 
die an Beckengúrteln befestigt sind, die vordere Yaginalwand oder 
gleichzeitig den Uterus elevirt halten. Der Hysterophor von Roser 
ist die bekannteste dieser Yorrichtungen, welche von mehreren Seiten, 
so von Scanzoni und Lazár e wi t s ch, modifícirt worden sind. Wegen 
ihrer zu stark reizenden Wirkung und der Unbequemlichkeit dieser 
Bandagen sind dieselben gegenwärtig ziemlich allgemein ausser Oe- 
brauch, und behilft man sich in Fällen, wo die Operation nicht aus- 
gefdhrt werden kann und die erwähnten Pessarien keine rechte Stfitze 



O Betreffs der verschiedenen Formen der Pessarien verweisen wir auf die 
Lageyerändernng des Uterus. 
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finden, meistens mit voluminôsen, zur Zurtickhaltang des Uterus be- 
stimmten Pessarien, unter welchen bald die eine^ bald die andere Form 
ihre Lobredner fíndet. Die meisten haben jedoch den gemeinsamen 
Nachtheil, dass sie den Vorfali der Scheide nur durch bedeutende 
Dehnung derselben iiber dem Eingang zurfickhalten, stark drťlcken und 
sowohl durch das Offenhalten der Rima vulvae als durch die Ein- 
wirkung ihrer Oberfläche einen intensiven Eatarrh der Scheidenschleim- 
haut herbeifOhren. Bestehen in solchen Fällen die Bedingungen ftir 
die Betention der noch zu erwähnenden Eipessarien, so leisten diese 
die besten Dienste. 

§. 40. Die Dislocationen der hinteren Scheidenwand (Descensus 
und Prolapsus vag. post.) finden sich zufolge der lockeren bindegewebigen 
Verbindung zwischen Scheide und Rectum weit häufiger ohne erheb- 
liche Betheiligung des Mastdarmes als jene der vorderen Wand ohne 
Cystocele. Auch hier erscheint die Senkung zunächst als partielle, 
welche entweder den untersten oder obersten Abschnitt betrifft, oder 
sie erstreckt sich auf die ganze Ausdehnung der Wand. 

Die partielle Senkung des untersten Abschnittes der hinteren 

Scheidenwand ist in geríngen Oraden eine alltägliche Erscheinung bei 

Fraucm nach wiederholten Geburten und präsentirt sich als wulstige, 

aus der yerdickten Schleimhaut bestehende vorragende Längsfalte von 

medianem oder nahezu medianem Sitz, welche dem unteren Ende der 

Columna rug. post. entspricht. Sie ist keineswegs nur bei Frauen mit 

Perinäalnarben, immer aber bei weitem Scheideneingang zu finden. 

Bei starker Entwicklung kann sie einen bedeutenden kammartigen Wulst 

bilden, welcher sich mehrere Centimeter weit in den Scheidencanal 

unter allmählicher Abnahme seiner Hôhe fortsetzt und eine Aehnlichkeit 

mit einem rudimentären Sept. vag. darbietet. Sie entsteht äusserst selten 

während der ersten Schwangerschaft, wie die analoge Wulstung an der 

Vorderwand, sondern bildet sich in der Regel erst durch den Geburtsact 

und das Puerperium aus. Die Schwangerschaft begťlnstigt nur durch die 

hyperplastische Entwicklung der Scheidenwandungen und durch die 

Lockerung der Bindegewebslagen um die Scheide ihr Zustandekommen, 

welches erst durch die mächtige Dehnuug und Zerrung dieser Wand- 

partie bei der Yorwôlbung des Perinäums und durch den Narbenzug 

der verheilenden Risse am hinteren Abschnitt des Scheideneinganges 

voUendet wird. Dass Perinäalrisse durch ihre Vemarbung gleichfalls 

die benachbarte Wandpartie herabziehen, ist sicher; doch unterliegt 

es gar keinem Zweifel, dass sie in zahlreichen Fällen exquisiter der- 

artiger Seokungen nicht vorhanden sind. Die partiellen Yorstfilpungen 

des oberen Abschnittes erscheinen nur ausnahmsweise als querlaufende 

schla£Fwandige niedrige FaltenwtQste der Mucosa an Stelle des 

normalen hinteren Blindsackes des Scheidengewôlbes, gewôhnlich als 

mehr oder weniger ausgedehnte Senkungen des umgestfilpten hinteren 

Scheidengewdlbes. Ihrer Entstehung nach sind dieselben secundäre, 

indem sie entweder durch Senkung des Uterus, oder der Peritonäal- 

taache des Cav. Douglasii, oder durch úbermässige Ausdehnung des 

Sept. rectovaginale yom Mastdarm aus bewirkt werden. Im letzteren 

Falle haben sie von Anfang an eine grossere Ausdehnung und betreffen 

die ganze oberhalb des Perinäums befindliche Wandstrecke. Diese 
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sinkt nach der Entleerung des Reciums herab, während sie bei ge- 
fQlltem Darm gleichmässig ausgespannt und dadurch am Herabsinken 
gehindert ist. 

Die Betheiligung der vorderen Mastdarmwand an der Yorstfilpung 
— Rectocele vag. — fehlt bei den erwähnten Formen entweder gänzlích 
oder ist nur in geringem Masse nachweisbar. Ausgebildet findet sicb 
die letztere nur bei hochgradigen totalen oder den grôssten Theil 
der Wand betreffenden Prolapsen. Dann kann sie aJUerdings, wie 
Freund ^) zeigte, eine ausserordentliche Orôsse erreichen. 

Alle partiellen Dislocationen der hinteren Wand vergrôssem sich 
leicht durch Heranziehung der benachbarten Partien unter dem Drucke, 
der von Seiten des Uterus und der Oedärme auf ihnen lastet und durch 
die Bauchpresse gesteigert wird, zu ausgedehnten Prolapsen, welche 
gewôhnlich nur eine niedrige IJmschlagsfalte oberhalb der hinteren 
Commissur der Vulva fŕei lassen. Der reclinirte Uterus folgt ihnen 
dann jedesmal, wenn er nicht durch Oeschwfilste oder Adhäsionen im 
Becken fíxirt ist und die peritonäale Excavatio rectouterína findet sich 
stets entsprechend tief in den Prolapsus gezogen. 

Secundäre Vorwôlbungen durch Herabdrängung vom Douglas'schen 
Raume aus bilden sich aus, wenn der retrovertirte vergrôsserte Uterus- 
kôrper, wenn Geschwtilste oder Oeschwulstabschnitte des Uterus oder 
der Adnexa, abgeschlossene Fldssigkeitsansammlungen (Hämatocele, 
pelvioperitonitischer Abscess, Hydrops saccatus), extrauterine Fruchtsäcke 
daselbst lagern. Freie FltLssigkeit wie bei starkem Ascites kann diese 
Vorwôlbung ebenfalls, wenn auch seiten, in bedeutendem Orade be- 
wirken. Die Hernia vag. post. oder Enterocele vag. als Ursache einer 
geschwulstfôrmigen Vorwôlbung der hinteren Wand ohne Prolapsus 
uteri mQssen wir dbereinstimmend mít Hegar und Ealtenbach als 
ein sehr seltenes Yorkommen bezeichnen. Der Grund davon ist, dass 
die im Douglas'schen Raum gelagerten Dťlnndarmschlingen meistens 
weit leichter aus dieser Tasche verdrängt werden und in die Bauch- 
hôhle zurQckschltipfen, als, den Widerstand der Wandungen dieser Ez- 
cavation fiberwindend, dieselben gegen die Scheide vorwôlben. Zum 
letzteren Effect gehôrt ein wenigstens relativ enger Eingang ins Cavum 
Dougl., welcher allerdings durch stärkere Entwicklung der vonKohI- 
rausch abgebildeten leistenf&rmigen Yerbindungsfalte der PUcae 
semilun. angeboren oder durch pathologische Adhäsionen erworben sein 
kann. In diesem Falle kann die Spannung der Hernialgeschwulst gross 
genug sein, um eine ganz erhebliche Dislocation des Uterus zu be- 
wirken und der Reposition Hindernisse zu bereiten, wie wir in dem 
einzigen von uns beobachteten Falle constatiren konnten, von dem wir 
S. 71 eine Skizze geben. (Fig. 22 und 23.) L and au (Bericht tíber 
Spiegelberg's Klinik in Breslau fdr 1873—1875 in Berl. kl. Wochen- 
schrifb 1876, Nr. 48) theilt eine interessante, hierher gehôrige Beob- 
achtung mit. Bei einer 48jährigen IXpara, die an hartnäckiger Con* 
stipation und Meteorismus litt, bildete eine Enterocele vag., welche 
während der Wehen herabgedrängt und praller wurde, ein Geburts- 
hinderniss, widerstand den Repositionsversuchen in Seitenbauchlage und 
wurde erst durch Einfiihrung der ganzen Hand ins Rectum bei tiefer 

') Zur Path. u. Ther. der veralteten Invers. etc. Breslau 1870, p. 80. 
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Naikose beseítigt. Die Diagnose der Enterocele vag. ist in solchen 
Fšllen durch die weich-elaatische Resistenz des Tumors und das ge- 
legentlich w&hrzunehmende Gurren bei der Compreseton za stellen 




Scliemfttitcbe Zeichnnng der von mir beobachteten Enterocele Tag, 



und liei»e sich wohl durch die Percussion completiren, wetm man sich 
einea eigenen langen spulenfíSrmigea Plessimeters bedienen wflrde. 
Oelingt die Reposition aucb uur theilweise, so iat die ErkenntnisB des 




Derielbe Fall nach eingetretener Redaction der Enterocele, 



Befundes vereinfacht; in unserem Falle gelang sie bei niederholten 
Versuchen in der Knie-£llenb<^enlage nicht nnd kam erstnachlängerem 
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methodischen Oebrauche leichter AbfUhrungsmittel spontan zu Stande. 
Waren die Symptóme auch nicht erheblich, so hatten sie doch ent- 
schíedene Analógie mit jenen, die bei grossen beweglichen alten Hernien 
mit weiter Bruchpforte vorkommen, indem die Frau, eine Landarbeiteric, 
bei schwerer Arbeit, beim längeren Stehen xmd Gehen und beim Sťuhl- 
gang Beschwerde durch die Spamiung des Tumors empfand. Es ist 
uns kein Fall bekannt, in welchem Einklemmungserscheinungen dabei 
beobachtet worden wären, doch kann die Môglichkeit derselben, nament- 
lieh wenn peritonitísche Adhäsionen der Darmschlingen eingetreten 
sind, nicht von der Hand gewiesen werden. 

Weit gewôhnlicher ist daa Nachrficken von Darmschlingen in die 
mit Prolapsus uteri und Inversio vaginae herabgezerrte Douglas'scbe 
Tasche, wenn anch die Darmschlingen selten bis in den untersten Theil 
der Oeschwulst reichen. Meist fíndet man nnr an den oberen Ab- 
schnítten derartiger grosser Prolapse tympanitische Resonanz, doch 
sind von Rokitansky ^) und Fehling ^) merkwtirdige Fälle beschrieben 
worden, in denen es zur Zerreissung der hiiiteren Wand des Prolapsus 
und zum Austreten zahlreicher DQnndarmschlingen gekommen ist. 

§. 41. Was die Behandlung betriffb, so lassen sich die secundären 
EinsttUpungen des Fornix und oberen Scheidenabschnittes dann be- 
seitigen, wenn es gelingt, ihre Ursachen zu entfernen. Bei vorge- 
schrittenen Senkungen und Vorfallen des unteren Abschnittes der 
hinteren Scheidenwand ist auch in frischen FäUen von der bei der 
Gystocele angegebenen einfachen Therapie wenig zu erwarten, und die 
Zurdckhaltung derselben durch Pessarien erweist sich nur in den Aus- 
nahmsfallen nUtzlich, wo die Yulva nicht erheblich erweitert ist. Man 
ist hier vielmehr wesentlich auf die operativen Hilfen angewiesen, welcbe 
bei uncomplicirten Fällen (wo kein Uterusvorfall besteht) nur deshalb 
selten ausgefiihrt werden, weil die Beschwerden nicht so bedeutend zu 
sein pflegen, um die Eranken zum Entschlusse zur Operation zu treiben. 

§. 42. Die Senkung der Scheide im ganzen circulären Umfange 
— Inversio vaginae — , welche als totale Vorstiilpung so häufig bei 
hochgradigen Uterusvorfallen zur Ansicht kommt, kann sowohl gleich 
urspriinglich aus einer gleichmässigen Dislocation des Scheidengewôlbes, 
welche die Wandungen ringsum nach sich zieht, als aus der vorderen 
und hinteren EinstÚlpung durch Heranziehung der seitlichen Wand- 
partien und des Uterus hervorgehen. (Fig. 24.) 

Im ersteren Falle liegt die Ursache der Dislocation im directen 
Druck, der auf das Vaginalgewôlbe durch Uterus und Bauchpresse, in 
selteneren Fällen durch Tumoren ausgetlbt wird. Disponirende Momente 
sind Auflockerungszustände des Beckenbindegewebes, Relaxation der 
Scheide und der Uterusligamente. Daher die Bäufigkeit dieser Fonn 
im Puerperium und im hôheren Alter, sowie das Ueberwiegen bei der 
arbeitenden Klasse. Ursprtinglicher Tiefstand des Uterus bei kurzer 
Scheide, und Reclination desselben begiinstigt das Zustandekommen 
dieser Inversion, während der Einfluss des Beckens — geringe Neigung 



O Lehrb. d. path. Anat.., 3. Auí].^ Bd. 3, p. 515. 
•) Arch. f. Gyn., Bd. 6, p. 103. 
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und f^oase Weite — nicht von dem Belang ist, der ihm mehrseitig;. 
u, A. von Kiwisch, zugeschrieben worden ist. GewOhnlich erfo^ 
unter diesen Bedíngungen zunSclist primäre Senkung des Uterue mit 
Herabziehimg des Scheidengewfilbes durch den Bauchpressendruck, 
wobei der Uterns normál schwer oder wie bei seniler Involation aelbst 
leichter als normál sein kann. Sb kann aber auch der vergrSsserte 
Uterus durch seia Gewicht dae Scheidengewfilbe herabzieben, voraus- 
gesetzt, dasB er kein zu bedeutendes Volumen besitzt: and nicbt durch 
Fixation feetgehalten ist. In seltenen Fällen nur finden wir die Senkung 
der Scheide als nachweisbare Folge einer Hypertrophie dea Collums, 

Fig. 24. 




lovenie vag. mit anTOllkommenem Prolapsas Dterí. (Nach Cruveilhier.) 

und zwar haopUächlich , wenn die Hypertrophie den Vaginaltbeil des 
Collums betriSl, der allmählich den g&nzeu Uterus und den Fundns 
vag. nach abwärts zieht. 

Hat sich die in der geechilderten Weise entetandene Inversío 
vag. zu einem Prolapsus der total invertirten Scheide auBgebildet, so 
achliesst die Gescbwulat jedesmal den ganzcn Uterus ein; bildet sich 
dagegen die Inversio vag. ans dem Prolapsus vag. ant. und post. her- 
Tor, so betrifft die Senkung des Uterus, welcbe dann eecundär ent- 
standen ist, sebr häuäg nur dos elongirte CoUum, wäbrend das Corpns 
uterí nur wenig oder selbst gar nicht an der Dislocation theilnimmt '). 

') Qegen die vonVirchow (ges, Abli., p. S12) zuerat auBgesprocbene ent- 
B^«ngeietite AuffsaBung, der zu Folge die Invergio vag. dadurch enUteht, dass 
das hjpertropbische CollDm in seinem WacbetliuiD das ScheidengewĎlbe vor Bieli 
her TenlrlLDgt, aind iwar von melireren Seiten (Kiwiach, Spiegelberg, Schro- 
der n. A.) EinwendaDgen erlioben worden, doch wird dieselbe vod der llehraah) 
der path, Anatomen und lahlreiclien Gynakologen feBtgehalten. Heiner Heinung 
nach mit Unrecbt, denn BOwobl der Sitz der ElODgation am Sapravaginaltheu, 
ala die Bämmtlichen EigenthUmlichkeiten dcB Berundes laBeen BÍch ungeiwuDgener 
dnrch den Zng des ProlapsuB vag. erkiftren, als dnrch die Annabme einer uraprUng- 
llchen anf dieíe LocaliUt beachränkUn Ujpertrophie , derea Ursache nnbekaunt 
ist. Znoltcbst finden sich derlei Elongationen des Supravaginaltbeiles nur neben 
ProlapB der invertirten Scheide, alao noter Bedingungen var, die den Zng nicht 
aoBschliessen , nnd ist es bekannt, daaa der Zug Eloagation bewirken kann, wie 
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Au8 der Aetiologie des Prolapaus vag. ant. und post. erhellt bereits, 
dass das Puerperium die Hauptbediiiguní?en auch ftr die Entstehung 
dieser Inversionen mit Prolapsus colli uteri herstellt. 

§. 43. Mag sich die Inversion der Scheide priniär oder secundär 
ausgebfldet haben, immer vergrôssert sich dieselbe leicht und präsentirt 
8ich schliesslich als Prolapsus der total invertirten Scheide, an deren 
unterstem Umfang das Orif. ext. uteri bald mehr nach vom, bald mehr 
nach hinten vom Centrum abweichend gefunden wird, je nachdem die 
vordere oder hintere Wôlbung der Geschwulst stärker hervortritt. 
^ewôhnĽch ist wegen der vorwaltenden Cystocele die vordere Wôlbung 
die stärkere. Ihre Form ist theils vom Inhalte, theils von der Ver- 
dickimg der Mucosa und Submucosa abhängig und ist entweder mehr 
cylmdrisch oder rundlich bimfórmig mit grôsserer Ausbauchung des 
unteren Abschnittes und halsartiger Verschmálerung am Orif. vag. 
VVaHrend der Prolapsus anfangs díinnwandig ist, nimmt bei längerer 
uauer die Dicke der Wandungen durch hypertrophische Entwicklung 
aer abtrocknenden, dermoid werdenden Schleimhaut und durch mächtige 
nypertrophische Wucherung der submucôsen Strata so bedeutend zu, 
aass me (ieschwulstwand besonders nächst der Portio vag. ein 1-2 Ctm. 
"^^ v,f^^ r !!'' ŕ^^^^^ Stratum bilden kann (Fig. 25) und den Vergleich 
recmtertigt, den Kle b s mit der Elephantiasis macht. Die Oberfläche 
zeigt dann stets eine Ausglättung der Rugositäten, Verdickung des 
Gesch ti °^^^* ^®^*^° Substanzverluste vom Charakter varicôser 

Hp r J^' ^elche, aus Erosionen oder Fissuren hervorgegangen, auf 
hlfi ^ľ ^^^ ^^^ hypertrophischen , in hochgradiger venôser Stauung 
Dennaiichen Qewebes diese Beschaffenheit annehmen, Bei alten In- 
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SupravaiHnoifu^M "^ anderer Umstand, der fur die eecundáre Aneziehung des 
webes wáhrp ľ ^^ spricht, ist die Dännwandigkeit und Biegsamkeit eeines Ge- 
damiťdii* ^^^^'^^ ^"^^'í e>ne grôssere Dickenzunahme und Resistenz erwarten mtisste, 
letztere iľJlTrf . í^®*^*^® ^^^^^^ ^^® Fixationen der Scheide iiberwindet und die 
constant m,l ^ 1 ^^/^nders kommt dabei aber in Betracht, dass diese Fonn 
des ColliiVnľ'']?^ Ursprunges ist, also zu einer Zeit entsteht. wo die Resistenz 

die aufi^AÍSf^ ♦^^ genngste, die Bedingungen zum primären Scheidenvorfall aber 
Verdtinnľini i^o ^}^^' ^^^^^ d>e bei der Geburt entstehende Verlängerung, 
macht es VA ^°^ ,\^.®l**ation des Collums bis zum inneren Muttermunde hinauť 
dem ZuffA f^r w ^^ ^*®® ^^^ oberhalb des Scheidenansatzes liegende Abschnitt 
und schwpr a\ .°°^ ^^"® ^*® Corpus uteri zu dislociren. Friihzeitiges Aufstehen 
Scheide ziiltJ^^^' I™ Wochenbette mussen, sobald Senkung und Vorfall der 
CoUum utPrí K • f ^^^™™«° i8t, gesteigerte Zerrung an der VaginalineerUon des 
es zwischen ľ®^ií^®°- ^8t nun das Collum noch bedeutend nachgiebig, so wird 
vaginaltheil ^agmalinsertion und dem inneren Muttermunde — im Snpra- 

den anhaltin^ gestreckt, seine normále Involution und Verkurzung wird durch 
allmählich dnr ? A^ i^^ Scheidenvorfalles behindert und die Verlängcrung erfáhrt 
Grád. Eg ist rpIk ľ^ ^ewicht des wachsenden Prolapsus vag. den bekannten hohcn 
Anbildunirsvor^Ä!! ® o ^^^^' ^^^ ^^^^^ Elongationen nicht ohne hypertrophische 
es, der ttleiľw^f^^ a^^ SÍ*°.^® kommen, allein der Zug des Scheidenvorfalles ist 
K cícnzeítig die Wachsthumsrichtung bei dieser Hypertrophie bestimmt 
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Tersionen, dte jahrelang nicbt reponirt vurdeo, ist die WandTerdickuDg 
tiiid Rigidität oft BO hochgradig, dass sie das grSsste Repositionshinder- 
díss bildet, welches indessen UDflerer Erfahrung nach nicht unUber- 
windlich ist. Das Aufgehen der Portio vag. uteri im Inversionstnmor, 
das sich durch die genannte Wucherung uod bei stark gespaltenem 
Muttermund durch die ektropíumarfcige Äuszerrung der Miittermtmds- 

Fig. 25. 




Darchechoitt durch die bypertrophisch ÚTertirte Scheide bei ProlapBus colli 
uteri. (Nftcii Farre.) 

líppen erklärt, sowie die Obrigen dabei vorkommenden Veränderungen 
sn der Scbleimhaut der Portio vag. und dem Muttermund wetden beim 
Prolapeus uteri besprocheo. 

§. 44. Die Symptóme der Inversio vag. setzen aích aus den bei 
den partiellen Dislocationen angegebenen und jenen des Prolapsns uteri 
zusammeu. Auch die Di^;nose bedarf im Hinblick auf das Gesagte 
und die Angaben bei Descensue und Prolapsus uteri keíner näheren Er- 
firterung, Kur in seltenen Fällen ist die Inversio in dem Štádium zu 
beobacbten, wo die Portio vag. nicht ihre tiefste Stelle einnimmt, und 
präsentirt sich dann als prolabirter Ringwulat der Scheide, in deseen 
Mitte ein eingezogener Trichter sitzt, der zur Portio vag. fährt. (Fig. 26.) 
Diese Form bildet den TJebergang von einem uraprUnglich rom unteren 
Scheidenabschnitt ausgegangenen Prolapsns ant. und post. zur completen 
Inversion. 

§. 45. Fdr die Bebandlung der circulären EinstAlpungen der 
Scheide reicht auch in weníg vorgeschrittenen Fälleu die Anwendung 
von Ruhelage, adstringirenden Injectionen und Tampóna meistens nicht 
aus, bei alten und completen Inversionen kann, wie bemerkt, schon 
die Reposition Schwierigkeiten macben, wenn der Tumor volnminôs 
und die Verdickung der Wandungen namhafl iat. In aolchen Fällen 
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moBS man zunäcliat die Spannung darch Entleening der Harnblase 
und dnrch die Eníeellenbogenlage , welche den Tumor vom intra- 
abdominellen Drnck entlastet und daa ZurfickBchlfipfen tod Darmschlingen 
in den Abdominalraum begflnstigt, beseitigen. Ist die OberflEche ab- 
getrocknet und Terkruatet, so erweicht man znvor die Epitheldecke 
dnrch Bedeckung mit in Wasser, Oel oder Glycerín getränk^n Leinen- 
lappen. Hieranf redncirt man den Tumor am besten in der Knieellen- 
bogenlage in der Art, daea man beí leichter allacitiger Compreaaion 
des tiefsten Abscbnittes zuerst die Portio vag, zurQckdrängt, hieranf die 
hintere und zuletzt die vordere Wand nachscbiebt. Biaweílen geliugt 

Fig. 26. 




Prolabirter Ringwulst der Scbeide. (Nach H'Cliutock.) 

schon durcb das Eindrficken der Portio vag. die allseitige Reductíon. 
Von Wichtigkeit ftir den Erfolg der letzterea ist es, ob der Utema 
total oder nnr mit dem elongirten CoUum vorgefallen ist. Im ersteren 
Falle leistet er biaweílen durch Lagerung und Volumen Widerstaud, 
und bringt man ibn am beaten zurQck, wenn man ihn nicht in gerader 
[tichtnng, sondern etwas schräg geatellt mit einem Tubarwinkel vorans 
znrdckscliiebt. Die Reduction der Inveraion bei Prolapaus colli uteri ist 
meistens leicbter, weil das elongirte Collum acfaon der Reposition der 
Cyatocele zu folgen pflegt. Freund hat (1. c.) ein ganz ungewôha- 
lichea Repositíonahinderniss in der Anftillung einer colosaal entwickelten 
Rectocele mit atagnirenden Kothmasaen beobachtet, in -welchen ea erat 
nach etwa 2 Wochen fortgesetzter Bettruhe und Entleerung der Blaae 
und des Mastdarmes gelang, die Inversion der Scheide zurtickzubringen. 
Der Fall von Fehling (1. c), in welchem bei einem brfiaken Re- 
positionaversuche von Seiten der Patientin Ruptúr der Wand und Vor- 
fall TOn Darmschlingen eintrat, muaa zur Yorsicht in der Anwenduog 
von Gewalt bei der Reduction mahnen. 
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Die weit schwierigere Aufgabe der Behandlung ist die Erzielung 
der Retention, wenn man sich nicht mit der palliatíven Zuriickhaltnng 
durch Pessarien oder Bandagen begnUgen will. 

§. 46. Die operatíve Behandlung der Scheidendislocationen íist 
dann zum Behufe spontaner Retention die einzig môgliche und empfíehlt 
sich Uberali, wo man es nicht mit zu decrepiden Eranken zu thun hat. 
Sie hat den Zweck, die vorhandenen Bedingungen der Dislocation wo- 
môglich zu beseitigen oder, insofern dies nicht ausfúhrbar ist, durch 
ZurOckhaltung der Vorstúlpungen die Ausbildung hôherer Gráde der- 
selben zu verhindern. Sie ŕáUt dadurch grosstentheils zusammen mit 
den Verfahren, welche die operatíve Heilung des Uterusvorfalles be- 
zwecken. Ihr Pian beruht wesentlich auf folgenden drei Punkten: 

1) Eine Entlastung vom Drucke oder Zuge zu bewirken, welcher 
die Vorstttlpung unterhält. 

2) Durch Verengerung des zu weit gewordenen Scheidenrohres 
die Wandrelaxationen und Einsttilpungen zu verhindern, sowie 
dem Drucke der darauf lastenden Eingeweide einen kräftigeren 
Widerstand entgegenzustellen. 

3) Die verloren gegangene Fixation der Yaginalwände durch An- 
lage fester und ausgedehnter Narbenmassen im perivaginalen 
Beckenbindegewebe wieder herzustellen. 

Die Berficksichtigung dieser Punkte wird in vielen Fällen die 
Gombination mehrerer operatíver EingriflFe erfordern; doch kommt es 
y or, dass auch einzelne, nur auf Punkt 1 und 2 gerichtete Operationen 
in gfinstigeren Fällen zum Ziele ffLhren. 

§, 47. Entlassung von Druck auf die vordere Yaginalwand ist 
dann zu erzielen, wenn die Vorstíilpung durch Neubildungen im Septum 
ves.-vag. unterhalten wird, durch Exstirpation derselben. Hier kommen 
besonders Gjsten in Betracht, deren Beseitigung noch zur Sprache 
kommen wird. Entlastung vom Cystocelendruck kännte nur durch 
dauernde Retraction der Blase erzielt werden, wie sie durch den Be- 
stand einer Blasenscheidenfistel hervorgerufen wird. Die Anlegung 
einer Blasenscheidenfistel zu diesem Zwecke ist in der That von 
J. Ely in einem Falle mit Erfolg unternommen worden *). AUerdings 
hätte trotz der gegenwärtigen grôsseren Sicherheit der Fisteloperation 
diese Heilungsmethode das Bedenken gegen sich, dass die Eliminirung 
der BlasenfQUung ftir die Dauer des Bestandes der Fistel voraussicht- 
lich keine Gewähr f (ir eine hinreichende Rectification der Blasenlagerung 



*) M. Sims ist vor dem Qedanken^ bei der Excision der yorderen Scheiden- 
wand ein Stäck Blase mitwegzanebmen , nicht zuriickgeschreckt. Er traf aber 
mit dem Schni tte die Blase nicht and begniigte sich mit der Excision der ge- 
fassten Strata. Die Absicht^ den Cystocelendruck darch anhaltende Blasenretrac- 
tion auszaschliessen, hatte er jedoch dabei nicht geäussert. J. Ely (Madison) 
(Amer. Joarn. of Obst., Apríl 1882^ p. 434) erôífnete die Cystocele durch Incision, 
fúhrte ein míttelst Querbalken fízirtes Drainrohr ein, welches mit einem Recepta- 
cnlum in Verbindung gebracht wurde. Der znvor ammoniakalische Ham der 
d2jfthrígen phthisischen Kranken soli darauf normál geworden und die Beschwer- 
den verschwunden sein. Nach 4 Wochen sei die Cystocele zurilckgebildet gewesen 
and der Harn darch die Harnrôhre abgeflossen. Nach Entfernung des Drains 
heilte die Fistel spontan. 

Breisky, Krankheiten der Vnpjina. 6 
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und ftir die Yerhfitnng der Wiederkehr der Gystocele nach der Heilung 
der Fistel bieten wiirde. 

Der Druck auf die hintere Scheidenwand vom Douglas^schen 
Raume aus kann, wenn er von umschriebenen Flfissigkeitsansammlungen 
abhängt, bisweilen durch die Punction oder Incision Yon der Scheide 
aus aafgehoben werden; wird der Druck daselbst von Geschwulst- 
abschnitten der Ovarialkystome, yon Dermoidcysten der Ovarien oder 
Fibromen des Uterus ausgeúbt, so kann mit der Exstirpatíon dieser 
Geschwfilste durch die Laparotomie die Ursache jener Vorsttilpung der 
hinteren Wand verschwinden. Da wo Hypertrophien des GoUums in 
seinem Yaginaltheil den Uterus und das Vagínalgewôlbe herabdrängen, 
kann die Amputation der hypertroph. Portio die Ursache der Senkung 
beseitigen und in Fällen, wo der suprayaginale Abschnitt hypertrophisch 
elongirt ist, kann ausnahmsweise die Amputatío colli, namentlich die 
Hegar'sche Methode der trichterfôrmigen Exdsion mit Umsäumung^) 
durch Hôherstelluug des Scheidengewôlbes, zur Herstellung der normalen 
Scheidenlagerung fhhren. Ich verweise diesfalls auf die Operationen 
beim Prolapsus uteri und erwähne nur, dass mir e in derartiger Heilungs- 
fall vorgekommen ist. Fíir die Erklärung dieser Wirkung ist es 
gleichgtiltig, ob man die hypertrophische Elongation als secundäre auf* 
fesst oder nicht. 

Wo der Zug hypertrophischer prolabirter Yaginalfalten Ursache 
zunehmender Dislocation ist, kann die Abtragung dieser schweren 
tiberschússigen Gewebsmassen bisweilen allein ausreichen. Einen der- 
artigen Heilungsfall erlebte ich nach Exstirpation eines an 6 Ctm. 
langen prolabirten fingerdicken kammfôrmigen Längswulstes der hinteren 
Scheidenwand. 

§. 48. Verengerungen der Scheide hat man zur Heilung der 
Uterus- und Scheidenvorfalle auf unblutigem Wege und durch blutige 
Operationen zu erzielen gesucht. Zu ersterem Zwecke wurde die 
Kauterisation und die Ligatur verwendet. 

§. 49. Unter den Kauterisationsmitteln, zu welchen man Argent. 
nitricum [M e d i n g] , Acid. nitricum *) [P h i 1 i p p s] , Chlorzink*) 
[Dégranges]*) und das Ferrum candens [Laugier*), Evory 
Kennedy*), Dieffenbach^)] empfahl, hat sich selbst die Anwendung 
des Gluheisens nicht als zuverlässige Methode bewährt. Sowohl die 
Längsstriche mit dem Ferrum candens als die ringfôrmige Kauterisation 
fiihren, da sie wegen der Gefahr der Nebenverletzungen (Peritonäum, 
Blase, Rectum) nicht bis zur Bildung tiefgreifender Schorfe applicirt 
werden kônnen, die davon erwartete Narbenconstriction nur in im- 
genugender Weise herbei, so dass man trotz der aufinunternden Mit- 
theilungen Dieffenbach's allgemein davon abgekommen ist®j. 

') Hegar u. Kaltenbach ]. c. 

2) Lond. med. Gaz., Vol. XXIV, p. 494. 

') Dresd. Zeitschrift f. Nat. und Heilk. 1830. Neue Folge. Bd. 1, Hefk 2. 

*) Gaz. méd. de Paris 1853, Nr. 5 u. 25. 

*) Vortrag in d. Acad. de Méd., Pane, August 1835. 

•) Lancet 1839, Vol. II, Nr. 12. 

') Op. chir. 

**) Dass es bei den Bestrebnngen , die Schrumpfnng der Scheide herbeizu- 



Unblutiges und blatiges Verfahren. 83 

Das Abbinden von Prolapsusgeschwíilsten resp. hypertrophi- 
schen Wälsten der prolabirten Scheidenwand wurde von Richter^j 
empfohlen und zuerst von H e dri ch*) an einer 44jährigen Eranken 
mit kindskopfgrossem irreponiblen Vorfall mit glucklichem Erfolg aus- 
gefahrt. Die Masse des Prolapsus wog 1 Pfond und hatte sich in 
82 Skunden ohne erhebliche Blutung und Schmerz getrennt. Eine 
Modification dieses Verfahrens, darin bestehend, dass die ligirenden 
Fäden submucôs gefQhrt werden, beschrieb Bellini*) unter dem Namen 
der Kolpodesmorrhaphie. Begreiflicherweise fand sie nicht viele Nach- 
afamer. Dasselbe gilt von dem Verfahren von Blasius*), der mehrere 
kreisfôrmig durch die Yagina gezogene Ligaturen nach und nach enger 
zusammenschnúrte, um ringfôrmige constringirende Narben zu erhalten. 
In neuester Zeit haben Carl v. Braun*) und C. v. Rokitansky jun. ^) 
die Ligatur wieder in der Form der elastischen Ligatur in Gebrauch 
gezogen. Doch bemerkt Braun, dass dabei die Behandlungsdauer 
auch bei Entfernung kleinerer Schleimhauthypertrophien eine längeré 
war als bei der Excision und dass unter 12 Fällen Imal Fieber 
auftrat. 

Die Combinationen von Aetzung mit mechanischen Proceduren — 
das Pincement du vagin vonDégranges mittelst einer gezähnten und 
mit Chlorzink armirten federnden Pincette'), und die ausgedehnte 
Eauterisatíon mittelst Lapis mit nachträglicher Yereinigung der wund 
gemachten Stellen durch die Naht von Jobert®) — haben jedenfalls 
nur historisches Interesse. 

§. 50. Gegeníiber diesen unblutigen Verfahrungsweisen hat sich 
der von M e n d e theoretisch empfohlene ^) und unabhängig von ihm 
durch Fricke^^) praktisch eingefuhrte Pian, die Retention des Vorfalles 
durch blutige Operation herzustellen, eine immer ausgebreitetere An- 
erkennung erworben. 

Fricke's Episiorrhaphie bezweckte durch Anfrischung und Yer- 
einigung eines Theiles der grossen Labien und eines sie verbindenden 
Schleimhautstreifens an der hinteren Commissur eine ausgiebige Ver- 
engerung der Vulva. Obgleich diese Verengerung sich gegeníiber 
dem auf dem dunnen verlängerten Damme lastenden Drucke der 
Prolapsusgeschwulst als unzureichend erwies und im Qrunde nicht viel 
raehr leisten konnte als die weit weniger verletzende Annäherung der 

fUhren, nicht an extravaganten Einfállen gefehlt hat, beweist Chipendale^s Vor- 
Bchlag, die Schleimhaut mit Trippergift zu infíciren. 

*) Loder's Journal, Bd. 7, p. 59. 

Ó Neue Dresdener Zeitschrift f. Nat. u. Heilk. 1829, Heft 1, p. 179. 

') Bulletino delle Scienze med., Bologna 1886, November u. December. 

*) Med. Ztg. d. Ver. f. Heilk. in Preussen 1844; Dissert. von Stephan, 
Halle 1844, und Beitr. z. prakt. Chir., p. 310. 

*) Lehrb. d. ges. Gyn., Wien 1881, p. 322. 

•) Aerztl. Bericht des Maria- TheresiaFrauenspitales in Wien 1877, Verlag 
von Urban u. Schwarzenberg. 

^) Mém. 6ur le traitement de la chute de ľutérus par le pincement du vagin 
(Gaz. méd. de Paris 1853, Nr. 5 u. 25). 

") Gaz. méd. de Paris 1840, Nr. 5. 

*) Geschlechtskrankheiten des Weibes. Herausgegeben von A. Balí in g. 
Uóttingen 1884. Theil 2, p. 51. 

^ Annalen der chir. Abth. d. allg. Krankenh. in Hamburg 1883, p. 142. 
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grossen Labien mittelst durchgezogener vergoldeter Ringe (D o m m e s), 
so bildete sie doch die Basis der wichtigsten Vervollkommnungen, 
welche die spätere Zeit fúr die Vorfalloperation gebracht hat. Bereits 
Malgaigne ^) gab dem die Anŕrischungsfläche der Labien yerbindenden 
Mittelstúck eine grôssere Breite, indem er es táefer in den Scheiden- 
eingang reichen liess. Denselben Oedanken ftihrten Credé*), Keiller^), 
Baker Brown*), Ktichler*) und Linhart aus; allein man muss alle 
diese Modificationen , wie Hegar mit Recht hervorhebt, nur als ver- 
besserte Episiorrhaphien bezeichnen, weil sie den Haupteffect in der 
Verengerung der Vulva suchen. 

Diesem Operationsverfahren gegenúber sind die Yersuche zu 
nennen, die Scheidenwandungen selbst und zwar ausscliliesslich zum 
Angriffspunkt der Anfrischung und Naht zu machen, um eine aus- 
giebige Verengerung und gleichzeiidg eine hochliegendo Goulisse zu 
erhalten, welche der Bildung eines grossen Yorfalles dariiber keinen 
Baum lässt, dem Uterus aber und den obersten Partien der Scheide 
einen Damm gegen weiteres Herabsinken entgegenstellt. Die Priorítät 
der Kolporrhaphie oder Elytrorrhaphie scheint B. Gerardin*) zu ge- 
búhren; denn die zuvor gelegentlich yorgenommenen Excisionen der Pro- 
lapsusgeschwťQste, von welchen Stalpart van der Wiel, Medrenu. A. 
Erwähnung thun, betreflfen wohl nur hypertrophirte vorgefallene Schleim- 
hautpartieen und haben zu keiner methodischen Ausbildung des Ver- 
fahrens gefíihrt. Eingefíihrt wurde die Kolporrhaphie indessen erst 
durch die von gúnstigem Erfolg begleiteten Operationen von Heming ^) 
und Ireland®). Der Erstere frischte einen Abschnitt der vorderen 
Wand der Prolapsusgeschwulst, der letztere einen etwa 1 V> Zoll breiten 
Streifen der seitlichen Wand in der ganzen Länge der Scheide auf, 
und vereinigte denselben mit einigen Suturen. Dieffenbach») schnitt 
aus den Seiten der vorgefallenen Scheide rechts und links hfihnerei- 
grosse ovale Lappen aus und vereinigte die Wundflächen durch Nähte. 
opäter empfahl er nach oben und unten zugespitzte elliptische Strecken 
l^h 'A ^**^8e und 2 Zoll Breite, und bei grosser Laxität der 

^cneide auch ein klemes Segment der vorderen Wand zu excidiren. 
tti ^^^u ^^®í*^ Operationsart gab er die flache Abschälung der 
ocmeimhaut m Porm von V« Zoll und dartiber breiten Längsstreifen 
>?' u ^^^ ^^^ Scheideneingang bis gegen das Collum ut. erstrecken. 
flm ^í^f ®^«rfahren wurde keine Naht angelegt, sondern die Scheide 
tamponirt Während diese Operationen ftlr grosse mit Uterusvorfall ver- 
"unaene bcheideninversionen bestimmt sind, soU man nach Dieffen- 

M oT: "^^^ ^ÍJ?" opératoire 1837, p. 728. 

J ^aspers Wochenschrift f. d. ges. Heilk. 1851, Nr. 14, 15, 16. 
Med. Chií sj^®* A^aceratioa (Oq the radical treatmeat). Vorfcrag in der Edinb. 

•í DU n"^' ^^ of wom., p. 99. 

*^ Hiľri ^^'^íi"*^* ^^^^ Damm-Scliam-Scheidennaht, Erlangen 1863. 
^^' 10, Heft 1 ' R'icin.-Westphäl. Jahrbiicher fär Med. u. Cbir. Hamm 1825, 

1831 (Enjfi í?*°& operirte zuerst nach der Idee von Marshall-Hall im Jahre 

^) Dubl t!! *^°^ ^^^ „Boivin and Dugés" von Heming 1834, p, 3). 

•) ^lá 7 '^''\''^ °^^<J- Science, Jannar 1835. 

operative Chirnrľ;^' ^^ ^®^- ^^"^ ^^'^^^- ^^ Preussen, Berlin 1836, Nr. 31, und Die 
v'uirurgie. Bd. 1, p. (542. 



Gegenwärtige Methoden. Palliative Behandlung. g5 

bach bei einfachem Scheidenvorfalle díe Excision von Falten der yer- 
dickien Wand in der Art machen, dass man sie mit einer Balkenzange 
fasst, daríiber eine starké Sutur anlegt und hierauf das Gewebe zwischen 
Faden und Balken durchtrennt. Nun knúpft man díe Enden des Fadens 
znsammen, zieht ihn etwas an und ffihrt dann so yiel Nähte als nôthig 
sind, dur ch die Spaltenränder. Man wird nach Dieffenbach häufiger 
Querfalten auszuschneiden haben, im Falle der Wahl jedoch der Excision 
von Längsfalten den Yorzug geben. 

Bei der Excision hypertrophischer prolabirter Scheidenfalten blutet 
88 ôfters stark aus den erweiterten Venen und spritzen wohl auch 
Aestcben der Art. vag. Wo die Balkenzange den ganzen Grund der 
Falte fassen kann, ist ihre Anwendung fúr die r^sche und gerade 
Schnittftihrung fôrderĽch ; doch haben wir es vorgezogen, oberhalb der 
Balkenzange gleich eine Anzahl von Silberdrähten statt des von 
Dieffenbach empfohlenen Fadens durchzuziehen, um durch rasche 
Anlegung mehrerer Compressionsligaturen die Blutung abzukurzen. 
Dasselbe Verfahren empfiehlt neuerlich auch C. v. Braun (1. c. p. 320). 

§. 51. Um die Einfuhrung und methodische Ausbildung der 
gegenwärtig tiblichen operativen Behandlung der Vorfälle der Scheide 
und des Uterus haben sich in Deutschland vor Alien G. Šimon*) und 
A. Hegar ^) verdient gemacht. Nachihnen wurden von mehreren Seiten 
zum Theil Modificationen ihrer Methode, zum Theil von anderen Ge- 
sichtspunkten ausgehende Operationsverfahren bekannt gemacht, unter 
welchen letzteren jene von Bischoff *) und von L. Neugebauer*) 
besonders hervorzuheben sind. 

Was die Details der gangbaren Prolapsusoperationen betrifiPb, so 
finden sie in dem vonFritsch bearbeiteten Abschnitte dieses Werkes 
flber die Lageveränderungen des Uterus ihre eingehende Besprechung, 
auf welche wir diesbeztiglich verweisen. 

§. 52. Unter den palliativen Retentionsmitteln der Scheiden- 
inversion kônnen sämmtliche zur Zurtickhaltung des Uterusvorfalles in 
Oebranch befíndliche Pessarien und Bandagen in Verwendung kommen. 
Wir verzichten auf eine Schilderung dieser Vorrichtungen, deren Zahl 
Legion ist und deren Auswahl sehr von der Gewohnheit und Vorliebe 
der einzelnen Aerzte abhängt. Sicherlich wird der gewtinschte Zweck 
durch verschiedene dieser Geräthschaften gleich gut oder gleich schlecht 
erreicht, denn allen sind ja mancherlei Nachtheile gemeinsam. Wenn 
die BeschafPenheit des Introitus vag. und musculQsen Beckenbodens 
die Zurtickhaltung von in der Scheide lagemden Pessarien gestattet, 
verdienen diese entschieden den Vorzug vor den Vorrichtungen, welche 
mit äusseren Stiitzen versehen sind, weil die letzteren unbequemer 
sind nnd in manchen Formen eine zu starké Reizung des Scheiden- 
einganges durch Druck und Beibung bewirken. Dann findet die Zu- 

Prager Vierteljahrsflchrift f. pr. Heilk., 1867, Bd. 95 und Engelhard t, 
Die Retention des Gebännuttervorfalles, Heidelberg 1871. 

*) Hegar und Kaltenbach 1. c, und Hiiffel 1. c. 

*) H. Banga, Die Kolpoperíneoplastik nach Bischoff, Diss., Basel 1875. 
nnd Effli-Sinclair, Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte, Jahrg. 1877. 

^) Ccntralblatt f. Gyn., 1881, p. 8. 
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rtickhaltung der reponirten Scheide dadurch statt, dass das Pessarium 
dieselbe oberhalb des Diaphragma pelvis ausgespaimt erhält. Ist die 
dem Durchtritt der Scheide durch den muskulôsen und aponearotischen 
Beckenboden entsprechende Lúčke durch excessive Erschlaffang, Diastase 
oder Sabstanzverluste der Musculatur so sehr erweitert, dass sie keine 
Stätzpunkte fUr das Pessarium gewährt, so kônnen die letzteren nur 
unter bestimmten Yerhältnissen, die theils durch die Beckenform und 
Weite (Trichterbecken), theils durch die Gestalt des Pessariums (starké 
seitliche Spreizung) bestimmt werden, am knôchernen Becken, d. h. an 
der hinteren Fläche des Schambogenschenkels gewonnen werden. Dass 
die im letzteren Falle nothwendig eintretende locale anhaltende Quet- 
schung der Weichtheile zwischen der knôchernen Beckenwand und dem 
Pessarium nicht*lange auf die bekannten Qblen Wirkungen warten 
lásst, ist so ofb beobachtet worden, dass es sich in der That nicht 
rechtfertigt , wenn in der Praxis in Betreff dieser Erfahrung immer 
neues Lehrgeld gezahlt wird. 

Aber auch zur Erhaltung der reponirten Scheide oberhalb der 
Diaphragma pelvis ist eine Ausspannung der Scheidenwandungen nôthig, 
welche bei den meisten Formen der Pessarien nicht ohne nachtheiligen 
ôrtlichen Druck zu erzielen ist. Je unregelmässigere Oestalten diese 
durch ihre Ausbiegungen; Biigel etc. besitzen, desto sicherer bieten sie 
umschriebene Stellen ftir einen ungleichmässigen Druck dar. Der- 
artige, einer bestimmten Ruhelagerung der Beckenorgane angepasste 
Pessarien findet man ofb in kurzer Zeit anders gelagert, als sie un- 
mittelbar nach der EinfQhrung gestellt waren; so werden längliche 
Btigel, Schlitten und Fliigelpessarien leicht schräg verschoben und 
rufen dann an ihrem Sttizpunkte einseitige Quetschung und Reibung, 
und bei unvorsichtigem Gebrauch und längerem Liegen Ulcerationen 
und tiefere Drucknekrosen, bisweilen selbst Perforationen hervor. 

So oft die letzteren Thatsachen auch zur Beobacbtung kameň, 
so werden sie doch noch hin und wieder in ärztlichen Kreisen nicht 
gebtihrend beachtet, und kommt es immer noch yor, dass die Einfiihrung 
von ^Mutterkränzen'' als eine gynäkologische Bagatelle den Hebammen 
iiberlassen wird. Ich habe so zahlreiche Nachtheile dieser Yernach* 
lässigung gesehen, dass ich die Erwähnung der Cautelen bei der An- 
wendung der Pessarien nicht fúr úberflässig halte. Nebst der selbst- 
verständlichen vorgängigen Behandlung der complicirenden Erosionen 
und Oeschwtire empfehle ich folgende Vorsichtsmassregeln : 

1) Das nach Taxation der Scheidenweite gewählte Pessarium in 
der Knie-EUenbogenlage einzufúhren, und zwar nach voUständiger 
Beposition und LufbanfQllung der Scheide. Es schltípft dann sehr 
leicht in den ausgespannten Sack, in welchem es fiberschússig Raum 
findet, und wird .nun, mit seiner Oefihung die Port. yag. umfassend, an 
der hinteren Yaginalwand gegen den Fornix angedrúckt erhalten, 
während die Patientin sich in die auŕrecht knieende Stellung erhebt. 
Dabei verhindert die Streckung der hinteren Scheidenwand im Momente 
des Aufŕichtens das Yorsinken des CoUums und das Herabsinken der 
beweglichen Adnexa und Darmschlingen in den Douglas^schen Raum. 
Sehr häufig gelingt dadurch die Herstellung der fúr die Retention gúnstigen 
Anteversionsstellung des Uterus, und ofters verhútet man dadurch den 
schmerzhaften Druck auf ein im Douglas^schen Raume liegendes Ovarium. 
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2) Wir diirfen uns nichfc mit der unmittelbar darauf folgenden 
Constatirung , dass der Ring beim Gehen, Stehen, Drängen gut sitzt, 
begnQgen, sondern mfissen jedesmal am näcbsten Táge nochmals unter- 
sTichen, nachdem die Patienidn sich längere Zeit bev^egt und Stuhl- 
gang gehabt hat. 

3) Täglicb 2mal mdssen laue indifferente oder mit antisepti- 
scben Zusätzen yersehene Scheidenirrigationen vorgenommen werden, 
nm die Stagnation des durch den Fremdkôrper jedesmal hervorge- 
rnfenen katarrhalischen Secretes zn yerbúten. 

4) Eein weicher Gummiring soli länger als 8 Wochen getragen 
werden, ohne ihn zu wechseln, und glatte Hartgummiringe sollen in 
ähnlichen Intervallen entfernt und gereinigt werden, kônnen aber hierauf 
wieder längere Zeit getragen werden. 

Es íst mir ein einziger Fall zur Beobachtung gekommen, wo das 
jahrelange Tragen eines Pessariums ohne alle tiblen Folgen geblieben 
ist, obgleich sich die Trägerin seit der EinfUhrung nicht weiter darum 
kfUnmerte und mich nur wegen einer zufálligen, damit nicht zusammen- 
hangenden Beschwerde bat, das Pessarium zu entfernen, mit dem Vor- 
behalt, dasselbe dann wieder einzuffihren. Ich entfemte mittelst einer 
grossen Polypenzange mit Schwierigkeit , die durch das bedeutende 
Volum bewirkt war, eine gelbe Wachskugel von der Grôsse einer 
grossen Orange. Sie hatte die Scheide allseitig zu mässiger Spannung 
ausgedehnt und, wie es scheint, theils durch ihre gleichmässige Run- 
dung, Glätte und indifPerente Beschaffenheit, theils durch den Abschluss 
des Luftzutrittes zu den Scheidensecreten, so ungewôhnlich wenig ge- 
reizt, dass sich die Wandungen dahinter, sowie die Porfcio vag. zwar 
aufgelockert und stärker geräthet, aber durchaus frei tou Erosion oder 
sonstiger Läsion zeigten Ó. Diese Beobachtung veranlasste mich im 
Jahre 1879 (in der 1. Auflage dieses Werkes; zu der Bemerkung: 
.Yerhältnissmässig am nächsten der erwähnten Wachskugel scheinen 
in Betreff der geringen Reizung die Hartgummikugeln zu stehen, 
welche Bo zeman zur präparatorischen Erweiterung der narbigen 
Scheide fUr die Operation der Blasenscheidenfisteln yerwendet. Ich 
hatte diese Erfahrung indessen nicht bei ihrer Anwendung als Pessarien, 
sondern als Dilatatorien gemacht, hielt jedoch ihre Yerwendung als 
Pessarien fär unter Umständen zweckmässig.** 

In den letzten Jahren habe ich mich vielfach eifôrmiger und 
rundlicher, in mehreren Orôssen angefertigter hohler und darum 
leichter Hartgummipessarien — Eipessarien — zur palliativen Zurfick- 
haltung von Scheide- und Uterusvorfállen älterer — jenseits des 
Klimakteriums befindlichen — Frauen mit grossem Nutzen bedient ^). 
Die gleichmässig vertheilte mässige Spannung der Scheidenwandungen, 
welche sie bewirken, die stabile Lagerung, in der sie sich (Iber dem 
musculdsen Beckenboden erhalten, der Luftabschluss und ihr indifferen- 
tes Materiál mit seiner glatten Oberfläche sichern diesen Pessarien 



*) Gôckel (Sfiscell. Nat. Cur. da II den V obs. LIV) erzählt einen Fall, 
wo eine Fraii eine Wachskugel von mehr denn 6 Unzen an Gewicht und eine 
kupfeme Kugel von 2 Unzen 27 Jahre lang als Mutterkranz in der Scheide trug. 
Oíttch Voigtel 1. c.) 

•) Prager med. Wochenschrift 1884, Nr. 33. 
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Tor allen anderen den Yorzng, dass sie ihre Zwecke mit den môglichst 
geríngen Nachtheilen der Fremdkôrperwirlniiig erreicben. 

Doch erfordert ihre Fntfemung die Anwendung einer dazu ge- 
eígneten kleinen Zange, wenn das Pessariom so fest siizt, dass es die 
Patienidii nicht dorch die Banchpresse herausdrucken kann. Indem ich in 
Betreff der näheren Begrfíndang der Wiederwahl dieser alten Formen 
aaf meine oben citirte Mittheilimg yerweise, bemerke ich hier nur nocb, 
dass ich einigemal veranlasst war, die Eipessarien auch bei noch men- 
struirenden rraaen anzuwenden, and die Wahmehinimg machen konnte, 
dass auch die Menstruation keine Stômng in Folge der Anwesenheit 
des Pessariums herbeif&hrte. Trotzdem bleibt die Bestimmung dieser 
Formen, deren Oebrauch den sexnellen Yerkehr ausschliesst, selbst- 
yerständlich unverändert, d. h. ihre Anwendung empfiehlt sich znnächst 
ftlr Frauen im Alter der Involntíon der Sexualorgane. 

Wo Pessarien keine hinreichende Sttitze finden, dienen als pallia- 
tive Retentionsmittel Bandagen, an welche wir die Forderung stellen 
miissen, dass sie môglichst wenig drticken und reizen, beim Wechsel 
der KOrperbewegmigen nicht belästigen und leicht einzufiihren und zu 
reinigen sind. Diese Eigenschaften sollen ohne zu hohen Preis der 
Bandagen erreicht werden; denn nicht nur mfissen die letzteren der 
arbeitenden Elasse auch zugänglich sein, sondem es muss ja auch 
hier, mindestens der intravaginale Theil derselben, ôfters gewechselt 
werden. 

Ich darf auf die nähere Beschreibung der gebräuchlichen Vor- 
richtungen verzichten, weil sie auch beim Uterusvorfall zur Sprache 
kommen, und bemerke nur, dass ich mich einer einfachen T-Binde mit 
elastischen Einsätzen bediene, an deren Mittelsttlck eine glatte Hart- 
gummibime an einem starken Kautschukstiel befestigt ist ^). 



Capitel V. 

Ruptnren der Scheide. 

§. 53. Zerreissungen kommen in der Scheide theils durch traa- 
matische Einwirkungeu; theils spontan zu Stande, gewôhnlich bei starker 
Dehnung und Anspannung, welche die Orenze der Mobilität und Aus- 
dehnbarkeit der betrofPenen Wandungen úberschreitet, im ersteren 
Falle ausserdem durch das Eindringen scharfer oder spitzer Eôrper. 

§. 54. Als traumatische Ursache sind Sturz auf die Genitalien und 
Eintritt verschiedener verletzender Fremdkôrper (vgl. diese) nicht selten 
beobachtet wordeu. Reckwitz sah Bisse in der Scheide durch den Stoss 
mit dem Horne eines Stieres, Gurran einen Rectovaginalriss durch das 
llorn einer Ziege bewirkt. Mir sind 2 Fälle von completem Dammriss 
mit Mastdarmspalte bei jungen Mädchen zur Beobachtung gekommen, 
von denen der eine im Kindesalter durch Verletzung beim Zerbrechen 
eines hôlzernen Kinderschlitteus entstand, als dasselbe rittlings darauf 

M ArritK Boricht des Alljr. Krankenhauses zu Prag 187«\ 
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bergab fahr; der zweite entstand durch das Horn einer Euh. O b der 
roh ausgeilbte Coitus mit Becht von Diemerbroeck, Colombat und 
Meissner als Ursache tôdtlicher Rupturen bezeichnet worden ist, er- 
scheint ffir Fälle von normaler Beschaffenheit der entwickelten Genitalien 
wohl fraglicfa. Bei seniler Schrumpfung und pathologischen Yeränderun- 
^en, namentlich Stenosen der Scheide, kônnen Zerreissungen durch den 
Coitus Yorkommen. Yom letzterwähnten Falle sah ich selbst ein Bei- 
spiel, wo es jedoch zur Oenesung kam. Stärkere, intensiv blutende 
Einrisse des Hymens bei der Defloration sind nicht als Scheidenrisse 
zu bezeichnen. Dass die durch Oewaltthätigkeiten bei der Schändung 
von Kindem in einzelnen Fällen beobachteten schweren Yaginalver- 
letzungen durch den Coitusversuch bewirkt werden konnten, ist neuer- 
lich wieder von E. Hofmann (Lehrb. d. ger. Med., Wien 1877) be- 
stritten worden, der sie mit gutem Orunde eher auf rohé Manipula- 
tionen bezieht. In ähnlichem Sinne spricht sich Maschka aus (Handb. 
der gerichtl. Med. 1882, Bd. 3, p. 164). Endlich k5nnen Inštrumente 
und selbst die Hand des Arztes oder der Hebamme Anreissungen und 
schwere Rupturen der Scheide bewirken, veozu am häufígsten geburts- 
hilfliche Eingrifife die Yeranlassung geben, ausnahmsweise indessen 
auch forcirte gynäkologische Eingriffe, wie gewaltsame Repositions- 
versuche bei chronischer Inversio uteri, Extraction grosser Uterus- 
fibrome u. dgl. 

§. 55. Sitz und Ausdehnung der Yerletzung variirt je nach der 
Ursache der Risse ausserordentlich. Demgemäss gestalten sich auch 
die Folgen des Traumas verschieden. Wie bei allen Yerletzungen, 
welche nicht unmittelbar die Yernichtung lebenswichtiger Functionen 
herbeifdhren, entscheiden liber den Ausgang die zwei Hauptfactoren 
Blutung und Infection. Tôdtliche Blutungen sind bei Scheidenrupturen 
verfaältnissmässig selten und kommen leichter bei Schwangeren und 
bei Rissen nächst des Introitus zu Stande, wo die Schwellapparate 
gelegentlich mit verletzt werden. Die Complication der Ruptúr durch 
JSrôfPnung der Nachbarorgane und des Peritonäums macht zwar die 
Yerletzung immer schwer und lebensgefahrlich , ist aber, wenn keine 
zu starké Blutung eintritt, nicht nothwendig verderblich fär das In- 
divíduum, falls keine Infection zu Stande kômmt. Die vormals wunder- 
bar scheinenden, allerdings isolirten Heilungsfólle derartiger penetriren- 
der Risse sind unter dem Gesichtspunkte der modemen chirurgischen 
Erfahrungen verständlich geworden, und unaufgeklärt ist bei manchen 
derselben nur, dass sich unter scheinbar äusserst ungfinstigen Yerhält- 
nissen der Yerwundeten die Bedingungen accidenteller Wundkrankeiten 
nicht einstellten. So erfolgte in dem im vorigen Paragraphen citirten 
Falle von Reckwitz, wo die Scheide an drei Stellen (am untersten 1 Zoll 
oberhalb des Introitus) eingerissen war, nach Yereinigung der Risse 
durch Nähte Heilung. Colombat^) erzählt einen Heilungsfall nach 
Durchbohrung der hinteren Scheidenwand durch eine eiserne Heugabel, 
deren eine Spitze beim Springen von einem Heuschober einem jungen 
Mädchen in die Genitalien gedrungen war; Rey einen bei den Fremd- 
kdrpem erwähnten Fall von Entfemung eines langen hôlzernen Heu- 

O Trait. d. malad. d. femmes^ Tom. II., p. 424. 
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§. 57. Die 8ub partu entstehenden Vaginalrupturen. 

Unter der Geburt ereignen sich Vaginalrisse sowohl bei spontanem 
als durch Kunsthilfe beendetem Verlaufe. Wenn wir von den sehr 
häufigen, vom Hymenalsaume ausgebenden Schleimhautfíssuren am 
Scheideneingange absehen, welche in der grässten Mehrzahl der Erst- 
geburten in geringer Ausdehnung eintreten, so gehôren die Scheiden- 
risse zu den selteneren Geburtsverletzungen. M'Clintock zählt unter 
108 Pallen von Rupturen 35 wesentlich die Scheide betrefifende ^). 

Fúr alle unter der Geburt entstehenden Scheidenrupturen sind 
die Entstehungsbedingungen leicht ersichtlich. Sie bestehen hauptsäcb- 
lich in der úbermässigen Ausdehnung und Spannung der Wandungen 
in der Längs- und Querrichtung bei Missverhältnissen zwischen Grosse 
des vorliegenden Kindestheilcs und Vaginalrohres. Dabei wird eine 
uDgleichmässige Spannung, wie sie zuweilen spontan durch abnorme 
Schädellagen, viel häufiger aber durch die Bichtung der Zange bei 
der Extraction zu Stande kommt, ôfters fiir den Sitz der Ruptúr ent- 
scheidend; gewôhnlich ist es die hintere Wand, weil diese regelmässig 
stärker gespannt ist. Nebstdem kommt die Geschwindigkeit , mit 
welcher die Ausdehnung der Scheide erfolgt, in Betracht, endlich der 
Zustand der gedehnten Gewebe, welcher den Grád ihrer Zerreisslichkeit 
bestimmt. Tiefere Risse betreifen am oberen und unteren Ende des 
Scheidenrohres meistens gleichzeitig die anschliessenden Nachbargebilde. 
So schliessen sich die Risse im Scheidengewôlbe gewôhnlich an Rup- 
turen des Cervix uteri; jene in der Nähe des Scheideneinganges setzen 
sich dagegen wieder ôfters in die Perinäairisse fort. Doch kommen 
an beiden Stellen auch auf die Scheide beschränkte Risse vor. Jene 
im Scheidengewôlbe bilden dann im Gegensatz zu den vom Cervix 
fortgesetzten Längsrissen ôfters querlaufende Lostrennungen nächst dem 
Ansatze der Scheide an die Portio vag. Sie erstrecken sich bald mehr 
auf den vorderen oder hinteren Umfang, oder bilden selbst vollkommen 
circuläre Abtrennungen der Scheide vom Uterus. Hugenberger, der 
diese Form unter dem Namen der Kolpaporrhexis eingehend beschrieb *), 
konnte 39 Fälle aus der Litteratur sammeln und erlebte selbst den 40. 
Darunter waren 17 vordere, 17 hintere und 6 mehr weniger complete 
Abtrennungen der Scheide vom Uterus. Sie betrafen, wie die Rupturen 
<le8 Uterus, vorwaltend Mehrgebärende mit räumlichem Missverhältniss 
zwischen Becken und Frucht. Die wesentlichste Entstehungsbedingung 
der spontanen Zerreissung ist hier wie dort die enorme Streckung und 
Spannung der emporgezogenen Gervical- und Scheidenwandungen, welche 
dann auftritt, wenn sich bei untiberwindlichem Missverhältniss der innere 
Muttermund hinter den hochstehenden Eopf oder entlang eines anderen 
grôsseren Eindestheiles zurUckzieht. Diese Entstehungsweise, auf welche 
schon Crantz hindeutete, ist zuerst von G. A. Michaelis klar ge- 
schildert worden *), der unter 8 Fällen von ihm beobachteter Rupturen 
fast immer die Scheide allein oder vorwaltend betheiligt fand. Die 
Qíiltigkeit derselben Aetiologie fQr die häufígeren Gervicalrupturen des 
Uterus ist von Bandl^) erwiesen worden, doch leugnete dieser Autor 

*) Vgl. Spiegelberg, Lehrb. d. Geburtsh., p. G19. 

*) 1. c. 

*) Das enge Becken., Leipzig 1851, p. 208. 

*) Deber Ruptaren der Gebärmutter und ihre Mechanik. Wien 1875. 
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wohl mit Unrecht zu allgemein die richtíge Deutung der in der 
Litteratur auf die Scheidenruptur bezogenen Fälle. Demnächst kommt 
die ausserordentliche Dehnung des oberhalb einer unnachgiebigen Stenose 
liegenden Scheidenabschnittes in Betracht, deren wir bereits bei den 
Yaginalstenosen Erwähnung gethan haben. (E. Kennedy, Doherty.) 
Durchreibungen und directe Durchlôcherungen vom Drucke zwischen 
Kindskopf und scharfen EnochenvorsprUngen am Becken kônnen wohl 
nur bei enormer Längsstreckung der Scheide von Exostosen am Pro- 
montorimn oder scharfen Leisten am Pecten pubis (Lehmann), leichter 
dagegen von Exostosen der Symphysis pubis, von stark einspringenden 
Spinis ischii, von schlechtgeheilten Fracturen der Schambogenschenkel 
mit deformirenden Gallusmassen und Dislocation der Bruchenden aus- 
gehen. 

Die Bedeutung der in der älteren Casuistik angefúhrten Krampf- 
wehen, sowie der Secalewirkung als Ursache der Ruptúr môchten wir 
nicht zu hoch anschlagen, weil die Môglichkeit nicht ausgeschlossen 
ist, dass in diesen Fällen mechanische Missverhältnisse zwischen Frucht I 
und Becken tibersehen worden sind, und neuere bestätigende Beob- ' 
achtungen fehlen. i 

Endlich kônnen auch krankhafte Yeränderungen der Scheiden- 
wandungen zu spontanen Zerreissungen sub partu fQhren. Hugen- < 
berger ermittelte davon unter 40 Fällen 2, und zwar Imal Stenose 
und Imal bedeutende Narben nach vorausgegangener und mit Erfolg 
operirter Fistula ves. vag. ; 

Die Bisse am Scheidengewolbe sind häufig penetrirende. Hugen- i 
berger fand davon 34, während 2mal das Peritonäum erhalten und 
nur durch Extravasat abgehoben war. 

§. 58. Die Symptóme fällen grôsstentheils mit jenen der Cervical- 
rupturen des Uterus zusammen. Plôtzlich eintretender Schmerz, dem 
sich umschriebene hohe Druckempíindlichkeit im Hypogastrium an- 
schliesst, zunehmende Aufŕeibung des Leibes, GoUaps bei oft wenig 
bedeutender äusserer Blutung, mitunter, aber nicht immer, Gessation 
der Wehen, Formveränderung des Unterleibes durch theilweisen oder 
vôlligen Austritt der Fracht durch den Riss, bisweilen Hämatom- 
geschwulst sind beiden gemeinsame Symptóme. Yaginalrupturen sind 
ofters mit dem tastenden Finger unmittelbar zu erreichen; betreffen 
sie die vordere Wand, so findet sich bisweilen durch Lufteintritt be- 
wirkte empbysematose Crepitation oberhalb der Symphyse. (M'Clintock, 
Hugenberger.) Das Ausweichen des vorliegenden Eindestheiles er- 
folgt bei Scheidenrissen nicht so häufig wie bei Uterusrissen. So blieb 
in Hugenberger's Fällen der Kopf 17mal, der Steiss Imal nach er- 
folgtem Kiss hôher oder tiefer im Beckenkanal, selbst wenn der iibrige 
Kôrper theilweise in die Bauchhôhle ausgetreten war. Dieser Umstand 
trägt dazu bei, dass die äussere Blutung ofb recht gering ist, weil der 
Kindestheil den Abfluss hindert. AUe diese Zeichen reichen indessen 
nicht aus, um vor der Geburt des Kindes die Diagnose eines hohen 
Scheidenrisses zu begrfinden, bei Tastbarkeit des unteren Risswínkels 
konnen sie nur die Betheiligung der Scheide am Risse feststelleu. 
Sicherheit gibt erst die genaue Exploration nach Entleerung des Uterus. 
wo das ganze Feld der Verletzung zugänglich geworden ist. 



AuBgang. 

In Betreff des Verlanfes und Ausganges fiihren die snb partu 
éingetretenen hohen ScheidenriBäe . wie die Collumrisse des Utertis in 
der Mehrzahl der Fälle zum Tode, luid zwar entweder ummttelbar 
diirch Bliitung oder Shock oder in wenigen Tageo durch Peritonifcis 
septica, weil ea meisten.s ausser unserer Macht steht, die Bediogungen 
eines aseptischen Yerlaufes herzustellen. Dessenungeachtet ergibt »ich, 
soweit eine Vergleiohunp moglich ist, ein gíinstigerea HeilungHverhältnisa 
fOr die Vaginalrupturen. Während Hugenberger ffir die Gebär- 
mutterrísae nach den Berichten der grossen Gebäranstalten Europas 
eine Mortalität; von í'5"/o berechnete, fand er iinter den 40 Fällen von 
Kolpaporrhexis 1 1 Fälle von Heilung , obgleich sich 9 penetrirende 

darunter befinden. 
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59. Tiefgreifende ZerreissungeD der mittleren Scheidenab- 
shnitte ereignen sich apontan bei der Geburt wohl nur von steno- 
sirten Stellen aus. Anch traiimatiache Risse sind selten. obgleich sie 
hier wie an anderen Stellen der Vagina diirch Inštrumente oder 
Enochensplitter bei schweren Extractioneii bewirkt werden kännen. 
Spiegelberg erwiihnt eines Fallea, wo durch das Mitfassen einer 
Falte der vorderen Scheidenwand ein grosser Lappen des Septuni 
vesicovaginale durchgekneipt nnd auagerissen wurde. 

§. tJO, Bedeiitendere Risse des Scheideneinganges betreffen gaciz 
gewôhnlich den beim Durchschneiden des Kindeskopfes am sťárksteii 
gespanaten hinteren Umfang. Sie gehen tegelmässig von der engsten, 
mit (lem Saume des Hymens besetzten Stelle, dem Scheidenmunde 
(Kiwisch), aua. Deshalb kommen sie hauptsächlích bei Primiparen zu 
Stande, Die Sfhleimhaut weirht daselbst zuerst in Folge der Ober- 
wiegenden circuläreu Dehnung in Längsrichtang aus einander, und der 
Rias setzt sich, díe tieferen Strata durchdringeml, entweder als Länga- 
riss nach aiifwärts und abwärts fort, oder er combinirt aich mit einem 
Qaerriss, wobei im Ällgemeinen Y- oder U-fi5rmige Risse entstehen, je 
nachdem sich der Riss in der Richtung der Raphe perin. fortsetzt oder 
nicht. Im Einzelnen betrachtet zíehen die Längenrisse des Scheiden- 
eingangea niemals genau der Mitteilinie der hinteren Wand entlang, 
"(oodern weichen stets etwas nach der Seite ans, weil die Columna 
irum post. der Zerreissung stärker widersteht als íhre Nachbar- 
ich fíir die Querriäse am Scheideneingang bildet daa Ende 
^er Columna die Qrenzc und bíeibt darum bei den Y- und U-fôrmigcn 
Rissen im oberen Lappen, Abgesehen von dieser durch die anato- 
mischen Verhältnisse bewirkten Eigenthtimlichkeit konnen die Risse 
daselbst sehr verschieden und besonders nach ťorcirten Extractionen 
im gequetscbten und sugillirten Gewebe recht unregelmäsaige Pormen 
darbíeten. Fortsetzungen derselben in das Perinäum sind dann häuíig 
TOrhanden. Auch die Querrisse des Einganges konnen sich in die 

Iiefe der perinäalen Gewebe fortaetzen, ohne mit Längstrennungeu 
» Dammea combinirt zu sein und centrále Perinäalmpturen eiiileiten. 
ortsetzungen der tiefen Querrisse des Scheideneinganges in den Mast- 
trm sind mir nicht bekannt, docb zweiíle ich nicht daran, dasa sie 
srkommen kännen, zumal wenn ihnen ein gleichzeitíg entstandencr 
[ostdarmschleimb aut rias entgegenkommt. Bisweilen erfolgt nämlicL 
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bei hochgradiger Dehnung des perinäalen Abschnittes der Scheide und 
resistentem Damm ein primärer Längsriss der Mastdarmschleimbaut an 
der gespannten vorderen Wand. In 2 derartigen Fällen von Rectal- 
schleimhautrissen von ca. 3 Gtm. Länge, die ich vor nicbt langer Zeit 
beobachtete, gelang es, tiefere Scheidenrisse dnrcb ausgiebige laterale 
Incisionen der Scbamspalte nnd durch Entlastung des Perinäums mittelst 
Hervorheben des Kopfes vom Rectum aus zu verhuten, nnd erfolgte 
die Heilung der Mastdarmverletznng anstandslos nach Yereinignng der- 
selben dnrch die Naht. 

Einrisse im vorderen Umfange des Scheideneinganges sind in 
Betreff ihrer Ausdehnung und Tiefe niemals so beträchtlich wie jene 
des hinteren Umfanges. Es erklärt sich dies dar aus, dass einerseits 
die Längsdehnung der vorderen Wand beim Durchtritte des Kopfes 
eine geringere ist, andererseits die Fixation des Septum urethrovaginale 
an der Beckenfascie keine bedeutende Yerschiebung zulässt, und end- 
lieh der Schambogen selbst einen Schutz gegen tibermässige Aus- 
dehnung gewährt. Unter diesen Umständen Uberträgt sich die Span- 
nung, welche den ganzen Scheideneingang trifPt, hauptsächlich wieder 
auf den nachgiebigeren hinteren Umfang. Dessenungeachtet kommt 
es mitunter auch im vorderen Scheidenumfang zum Platzen der ge- 
spannten Schleimhaut in Längsrichtung und setzen sich diese Risse 
dann ins Vestibulum, seltener in .die Nymphen fort. Sie kônnen von 
ausserordentlicher Wichtigkeit werden durch die gefahrlichen Blutungen, 
welche beim Anreissen der Gewebe nächst der Urethra und Clitoris 
entstehen, deren Besprechung jedoch an anderer Stelle ihren Platz 
findet. Enge Scbamspalte, rigider Damm und behindertes tiefes Herab- 
ríicken des Hiuterhauptes begtínstigen vornehmlich ihr Zustandekommen. 

§. 61. Zuweilen entstehen bei Kleinheit des Scheidensackes und 
kräftigen Wehen Längsrisse der Scheidenschleimhaut , welche selbst 
die ganze Länge derselben einnehmen kônnen, ohne die tieferen Strata 
zu betreflfen. In einem Falle sah ich eine vom hinteren Scheiden- 
gewôlbe bis zur Commissur post. laufende lineare frische Narbe bei 
einem Bauernmädchen, welches auf dem Lande unter sehr mangelhafter 
Pflege eben das erste Wochenbett durchgemacht hatte und sich als 
Amme meldete. Sie hatte sicherlich mit dieser Spontanheilung eine 
vortreflfliche Empfehlung fiir den Ammendienst mitgebracht, den sie 
auch mit bestem Erfolge versah. 

§. 62. Fiir die Prognose der Scheidenrupturen kommen die 
bereits eingangs im AUgemeinen bezeichneten Momente in Erwägung: 
1) die Blutung; 2) die Complication mit Verletzung der Nachbar- 
organe; 3) die Wundinfection. Sie entscheiden zunächst iiber die 
Lebensgefáhrlichkeit der Verletzung, dann ílber die Môglichkeit einer 
restitutio ad integrum im Falle der Heilung. Die letztere wird bei 
complicirten Verletzungen nur ausnahmsweise erreicht. Mastdarm und 
Blasenfisteln , deformirende Narben mit mehr oder weniger ausgebrei- 
teten Verwachsungen, Atresien und Stenosen, Senkungen und Fixationen 
des Uterus bleiben ôfters zuruck. 

Die Bedeutung der Infection fúr die Prognose steht auch hier 
an der Spitze und erklärt es, dass mitunter, und besonders im Wochen- 
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bette, selbst geringe traumatisclie Substanzverluste verderblich werden 
kônnen. Denn hier kommen nebst der bei allen Scheidenrupturen be- 
stehenden Môglichkeit des Zutrittes septischer Stofife von aussen im 
Momente der Verletzung und nach gesetzfcer Verletzung die zwei wesent- 
lichen TJmstände ins Spiel, dass das Geburtstrauma häufig auch aus- 
gebreitete GewebszertrtLmmerung durch Quetschung bewirkt hať und 
dass die Wunde von zersetztem Lochialsecret benetzt und durchtränkt 
werden kann. 

§. 63. Die Behandlung umfasst fQr eine Anzahl von Scheiden- 
ľissen — die sub partu entstehenden — bereits prophylaktische Auf- 
gaben. Dies setzt voraus, dass sich Anzeichen der bevorstehenden 
Gefahr der Zerreissung entdecken lassen, was in der That in yielen 
Fällen môglich ist. Da die hohen Spontanrisse im Scheidengewôlbe 
unter ähnlichen Bedingungen wie die Gervicalrisse des Uterus ent- 
stehen, fallt die Prophylaxis beider zusammen. 

Sobald in Fällen von MissTerhältniss zwischen Beckeneingang und 
vorliegendem Eindeskopf die von Bandl herTorgehobene, dem inneren 
Muttermunde entsprechende Einschnúrung des Uterustumors iiber dem 
hochstehenden Kopfe sich ausbildet und die hochgradige Spannung des 
emporgezogenen Cer^ix uteri anzeigt, findet sich auch die Scheide 
jedesmal in starker Streckung und Spannung und ist gleichzeitig mit 
dem Geryix in Gefahr der Zerreissung. Aber auch wenu dabei wegen 
abnormer Kindeslage die Einschnúrung des Orific. int. nicht deutlich 
ausgesprochen, oder wenn die Zurúckziehung des Orific. ext. so weit 
zu Stande gekommen ist, dass der Cervix gliicklich aus der grôssten 
Spannung ist, so zeigt die bedeutende Spannung und Streckung der 
iiber den Kindestheil emporgezogenen Scheide die bevorstehende Rup- 
túr an. Hier besteht die Prophylaxis nicht allein in der Vermeidung 
von Eingriffen, welche die Spannung erheblich steigern, und in der 
Bekämpfúng des sttirmischen Wehendranges durch narkotische Mittel, 
8ondem vor Allem in der Entspannung durch verkleinernde Operationen. 

In Fällen von Stenosen sind zur Verhiitung der Risse die bereits 
besprochenen Einkerbungen am Platze. Wo endlich das Hindemiss 
im Scheideneingange liegt, handelt es sich prophylaktisch um die Er- 
weiterung der Schamspalte durch seitliche Incisionen und gleichzeitig 
um mdglichst gfinstige Leitung des Kopfes und der Schultern durch 
den Scheideneingang, welche bei den normalen Schädellagen ganz be- 
sonders auf das ausgiebige Herabtreten des Hinterhauptes und auf den 
langsamen Durchtritt des Kopfes während aeiner Deflexionsbewegung 
Bedacht zu nehmen hat. Dazu eignet sich nach meiner Erfahrung 
am besten das bimanuelle Dammschutzverfahren, bei welchem die eine 
Hand das Herabdrängen des Hinterhauptes besorgt, während die andere 
dem zu raschen Durchtritte des Kopfes durch Gegendruck auf den 
Damm während der Wehe entgegenwirkt, in der Wehenpause aber 
durch Druck der Fingerspitzen auf die Steissbeingegend und deren 
seitliche Nachbarschaft die Rotation des Kopfes durch die Schamspalte 
zu fôrdern sucht. Von dem Ritgen^schen Verfahren der Vorleitung 
des Gesichts vom Rectum aus bin ich aus Rticksichten der Antisepsis 
abgekommen. 
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§. 64. Hat man es mit bereits eingetretenem Risse zu thun, so 
besteht die Aufgabe darin, die Blutung zu stillen und den gehôrig ge- 
reinigten Biss, wo immer môglich, durch unmittelbare Nahtvereinigung 
und, falls dies unausfQhrbar ist, durch geeigneten Verband in gUnstige 
Heilungsbedingungen zu versetzen. 

Ist die Yerletzung durch Fremdkôrper bewirkt, so mússen diese 
unter den angegebenen Cautelen entfernt werden. Unter allen Um- 
ständen ist in erster Linie eine sorgfáltige Untersuchung unter genauer 
Reinigung nothwendig. Die letztere erfolgt bei nicht penetrirenden 
Bissen am besten mittelst Irrigation, wobei nicht selten auch die 
Blutunfif steht. Sind grôssere — fast stets venôse — Gefásse verletzt, 
80 bewirkt Kälte und Gompression gewdhnlich die erste yorabergehende 
Blutstillung. Zuweilen aber reicht dies nicht aus. Dann entscheidet 
die Beschafifenheit und Zugänglichkeit der Wunde dartiber, ob man 
die Blutstillung durch Yereinigungsnähte der Wunde erzielen kann 
oder Yorläufíg Umstechungsnähte braucht. Jedenfalls ist die Naht- 
compression nicht nur die sicherste Weise der Blutstillung, sondern 
auch diejenige, welche am wenigsten die erste Wundvereinigung stôrt. 
Lässt sich der Riss durch Nähte schliessen, so mCissen nôthigenfalls 
unregelmässige Rissiäppchen abgetragen und die Wundrander mit sorg- 
ŕáltigster Genauigkeit mit Draht oder Seide vereinigt werden. Hierauf 
strenge Ruhelage, kalte Ueberschläge fiber Genitalien und Hypo- 
gastrium, Diät zur Yermeidung copiôsen Stuhlganges, event. Katheter. 
Bei stärkerer Secretion mehrmals des Tages lauwarme AusspiQungen 
der Scheide (Alum. acet. mit Zusatz von Spir. lavand., oder die yer- 
schiedenen antiseptischen Lôsungen), immer unter geringem Druck und 
mit Vermeidung unmittelbarer Beriihrung der Wunde durch das In- 
jectionsrohr. 

Die Nahtvereinigung ist mitunter auch bei schweren Neben- 
verletzungen ausfQhrbar und dann immer indicirt. Selbstyerständlich 
darf aber ihre Ausfíihrung durch die improvisirte Operation nicht an 
Genauigkeit der DurchfQhrung einbtissen, weshalb man rasch fúr die 
Vorbereitung bezíiglich des Lagers, der Inštrumente und der Assistenz 
sorgen muss, während die Wunde provisorisch versorgt wird. Ohne 
Zweifel kommt hierbei viel auf die äusseren Umstände, sicherlich aber 
nicht weniger auf die Energie des Arztes an. 

Lässt sich die Naht nicht ausfuhren, so mtissen nach erfolgter 
Blutstillung weiche, mit einem Antisepticum imprägnirte Tampons oder 
besser Jodoformgaze zu genugender Compression eingefUhrt und durch 
die T-Binde bei Anwendung von Gegendruck iiber dem Hypogastrium 
fixirt werden. Wie lange der Tampón liegen bleiben darf, hängt 
theils von seinem Materiál, theils von der Grôsse der Spannung ab, 
zu welcher er die Scheide ausdehnt. Bei starker Spannung darf er 
nicht viele Stunden liegen. Die jodoformirten Tampons erhalten sich 
unter allen am längsten aseptisch. Bei penetrirenden Rissen mit Yor- 
fall von Eingeweiden (Uterus, Adnexa, Darmschlingen) muss die 
Reposition dieser Theile nach gehôriger Reinigung derselben selbst 
dann vorgenommen werden, wenn sie erkaltet sind und der Fall noch 
so ungiinstig aussieht, weil einzelne Fälle dieser Art noch zur Heilung 
gefUhrt wurden. Da in solchen Fällen nicht allein wegen des schweren 
Gollapses der Yerletzten, sondern auch wegen des bedeutenden Klaffens 
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des Risses die Wundnaht am seltensten auszufáhren ist, muss vor Allem 
durch die erwähnten Tampons das Wiederyorfallen der Gedärme ver- 
hdtet werden. Dass die Lagerung der Wunde bei hohem Ceryico- 
vaginalrisse , selbst wenn der dieselbe am natärlichsten (iberdachende 
und abschliessende Uterus fehlt, sich ausnahmsweise so gtinstig ge- 
stalten kann, dass die Darmscblingen zuriickgehalten bleiben und 
spontane Heilung eintritt, lehrt der merkwfirdige Fall, denBreslau^) 
beschrieb, wo eine Hebamme und ein Bader.es fertig brachten, den 
Uterus einer Entbundenen sammt Tuben und Ovarien anstatt der Nach- 
geburt mit den Fiugern und Nägeln zu entfernen. 

Bei den sub partu entstandenen Scheidenrissen kommt fOr die 
grossen und hochliegenden Rupturen zunächst die Frage der zweck- 
mässigsten Art der Geburtsbeendigung in Erwägung. Ob Laparotomie 
oder Extraction, hängt von der Grôsse des Missverhältnisses zwischen 
Frucbt und Becken oder Weichtbeilen (Stenosen, Tumoren) und davon 
ab, wie viel vom Fruchtkôrper durch den Riss ausgetreten ist. Im 
Allgemeinen kônnen wir auf die fUr die Uterusrisse geltenden Grund- 
sätze verweisen, welche grôsstentbeils auch hier Anwendung finden. 

Wenn kein zu grosses Missverhältniss zwischen Frucht und 
Beckencanal b^steht, wird bei grossem Riss und grôsstentheils oder 
vdllig in die Bauchh5hle ausgetretener Frucht die Wendung und 
manuelle Extraction, bei kleinerem Riss und im Uterus fixirter Frucht 
je nach der Lage der Frucht die manuelle oder instrumentelle Extrac- 
tion, im letzteren Falle Perforation und Cranioclast — die vorsichtigste 
Ausftihrung yorausgesetzt — gewôhnlich das entbindende Verfahren 
sein, schon weil der Drang der Umstände augenblickliches Einschreiten 
erfordert. Nach der Extraction der Frucht wird die Nachgeburt so- 
gleich entfemt, um die definitive Blutstillung und Ruhe der verletzten 
Organe herzustellen. Die Darmscblingen werden reponirt und der 
Verband in der oben geschilderten Weise besorgt. Da die Naht- 
yereinigung sehr selten môglich ist, muss der Schutz gegen Blutung 
und Yerschiebung durch äusserlich applicirte Kälte (Eisbeutel), ge- 
eignete Lagerung und môglíchste Immobilisirung der Wunde darch 
den Verband angestrebt werden. Ist die Blutung bei gut contrahirtem 
Uterus anhaltend, so muss die blutende Stelle aufgesucht und, sobald 
sie zugänglich ist, umstochen werden, auch wenn von einem Naht- 
rerschluss nicht die Rede sein kann. Die Nothwendigkeit, eine Stag- 
nation der Lochien im Bereiche der Wunde zu verhíiten, erheischt, 
die ersten Tampons nicht tiber 24 Stunden liegen zu lassen und sie 
nnr so lange zu wechseln, als zuni Schutze vor Vorfall der Darm- 
scblingen unvermeidlich ist. Die Rúcksicht auf die Ruhe der Wunde 
macht es wUnschenswerth, auch die desinficirenden Ausspúlungen der 
Scheide moglichst einzuschränken ; wo sie aber bei septischer Beschaffen- 
heit der Secrete unyermeidlich sind, dieselben ohne starken Druck, und 
ohne viel mit der Kranken zu rticken, vorzunehmen. 

Die AUgemeinbehandlung ist die erwähnte, als Medicamente 
werden meist Analeptica, namentlich Alcoholica in kleinen Dosen an- 



') De toUas uteri exstirpatione, Dissert. inaug., Monachii 1852. Auch dieser 
Fall ist kein Unicum geblieben! 
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gezeigt sein, ausserdem erfordert Schmerz und Unmhe die zeitweilige 
Verabreichunpf stärkerer Dosen von Opiaten. 

Das8 die Entbinduug per yias naturales den Biss unter allen 
TTmständen yergrOssert, sowie dass die Aussichten auf Heilung dámach 
äusserst geríng sind, kann nicht fraglich sein, doch ist es leider nach 
den bisherigen Erfahrungen nicht wahrscheinlich, dass in Znkunfb auch 
hier der Laparoiomie ein weiterer Spielraum eingeräumt werden wird, 
wie dies Trask *) bei den XJterusrupturen verlangte. Die Erklärang 
der schlechten Resultate der Laparotomie nach erfolgten penetrirenden 
Rupturen liegt darin, dass es fast niemals mehr gehngt, durch diesen 
grossen Eingriff die im Anschlusse an die Ruptúr durch Yerunreinigung 
des Peritonäums rapid eintretende septische Infection zu beherrschen. 
Die yerhältnissmässig besten Aussichten bietet noch die Herstellung 
der Bedingungen ftir den ungestôrten Abfluss der Wundsecrete durch 
Lagerung der Kranken, eyentuell Drainage und locale Antisepsis bei 
môglichster Ruhe, Immobilisirung des XJterus und leichter Gompression 
des Unterleibes durch eine passende Bandage, und Bekämpfung des 
Collaps durch Wein etc. 

§. 65. Risse im mittleren und unteren Abschnitte der Scheide 
sind, wenn sie nicht hinter stenosirten Stellen sitzen^ der Nahtver- 
einigung stets zugänglich , da sie sich in erhôhter Ríicken- oder 
Seitenlage mittelst der Halbrinnenspeciúa und Spateln, allenfalls mit 
Zuhilfenahme spitzer, in die Schleimhaut eingesetzter Häkchen gut 
zur Ansicht bringen lassen. Zu den Suturen, mit denen man stets 
am hinteren Wundwinkel beginnt, wählen Viele als Nahtmaterial feine 
carhohsirte Seide oder Catgut, damit man sich um ihre Entfernung 
nicht weiter zu ktimmem braucht. Doch steht auch den Drahtsuturen 
nichts entgegen, da ihre Entfernung erst nach 14 Tagen und später 
yorgenommen wird und allerdings míihsam, aber ganz wohl ausffihrbar 
ist. Lässt sich der Riss nicht einstellen, weil er hinter einer steno- 
sirten Stelle sitzt, so wird die Blutstillung mittelst Irrigation durch 
den Doppelkatheter geschehen, damit der Abfluss des Wassers frei 
ist, oder es werden kleine Eissttickchen eingefQhrt. Ist man zur An- 
wendung von Tampons gezwungen, so empfiehlt sich auch hier vor 
Allem die Jodoformgaze. Auch der Gebrauch von Liqu. ferr. sesquichl. 
kann im Nothfall Platz greifen, doch immer nur, wenn man sich Cber- 
zeuj^ hat, dass die Blutung bei indifferenter Application nicht steht. 
in Betreff des speciellen Verhaltens bei den Rissen am Scheiden- 
eingange und Perinäum verweisen wir auf die Krankheiten der äusseren 
i:^enitalien. 



Capitel VI. 
Hämatome der Scheide. 



ko • ^^' Hämatome (Thrombi) der Scheide sind seltene Vor- 

^nisse. Es ist aus den Litteraturangaben, welche die Häufigkeits- 

) Amer. Journ. of med. Scienc, Január— A pri] 1848. 
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verhältnisse der Genitalhämatome behandeln, eineScheídungderYaginal- 
hämatome von jenen der Vulva nicht herzustellen. Die Selténheit 
dieser Bluigeschwfilste tritt Qberdies schon f&r die Genitalhämatome 
uberhanpt hervor, da Winckel ans den Berichten fiber mehr als 
50000 Qeburten berechnete, dass etwa 1 Hämatom auf 1600 Geburten 
kommt. Bidder und Sutugin fanden miter 3285 Geburten nur 1 auf 
die Yagina beschränktes Hämatom. Auf meiner EUnik in Prag ist 
unter 2126 Geburten 1 Fall von Haematoma vag. yorgekommen. 
Späth sah in 2 Jahren unter 6000 Geburten der Klinik 4 mal Thrombus 
vag. (Wucher.) 

§. 67. In Betrefif der Entstehungsweise unterscheiden sie sich 
nicht Yom Hämatom der äusseren GenitaUen. Beide kommen ausser 
der Schwangerschafb wohl nur fiberaus selten und dann durch directe 
Traumen zu Stande, sonst während der Gravidität oder besonders der 
Geburt. Die Fälle, (iber welche ich Detailangaben vorfand, betrafen 
sämmtlich Erstgeschwängerte, darunter einige Aeltere. Sitz war meist 
die hintere Wand, und zwar sowohl im unteren als oberen Abschnitte, 
nur einmal die ganze Länge derselben; doch erstreckte sich die Ge- 
schwulst mehrmals auch nach einer Seite; in einem einzigen Falle 
betraf sie die vordere Wand. 

Die Prädisposition wird durch die Schwangerschafbshyperplasie 
mit ihrer Gewebslockenmg und bedeutenden Gefássentwicklung her- 
gestellt und ist nicht nothwendig an das gleichzeitige Bestehen Ton 
Varices gebunden. Zu derselben tritt hochgradige und plôtzlich ge- 
steigerte yenôse Stauung durch Anstrengungen der Bauchpresse hinzu 
und reicht bisweilen allein zum Zustandekommen des Extravasates bei 
Schwangeren aus. Oefters indessen kommt es erst durch das Trauma 
der spontan oder kdnstlich beendeten Geburt zum Hämatom. Hierbei 
kann die Zerreissung von Gefássen in verschiedener Weise zu Stande 
kommen. Entweder analog den Schwangerschaftshämatomen durch 
intensive Drucksteigerung in den Venen der betroffenen Yaginalwand, 
oder durch so hochgradige locale Quetschung von Gefássen, dass in 
ihrer Folge Drucknekrose ihrer Wand mit nachträgUcher Blutung ent- 
steht, oder — und wohl am häufigsten — durch directe Zerreissung 
der Geŕásse, bei äusserster Spannung* und Schichtenverschiebung ^) der 
vor dem Kindeskopf vorgezogenen Yaginalwände. Im letzten Falle 
erklärt sich aus der Yerziehung und Compression der Wände durch 
den Eopf, dass die Blutgeschwulst erst post partum zur Ausbildung 
gelangt. 

iJntersuchungen fiber die unmittelbare Quelle der Blutung Uegen 
zu spärlich vor, um anatomisch ihren Ursprung zu statuiren. Der 
Stauung und Quetschung sind jedenfalls die Yenen mehr ausgesetzt 
als die elastischeren, leichter ausweichenden Arterien. Auch die ôfters 
beobachtete Grôsse der Blutung, die auf mehr als capilläre Weite der 

O Die Bedeutung der Schichtenverschiebung der Vaginalwandung gegen 
daa submucose rectovaginale Bindegewebe fOr die Entstehung der Hämatome ist 
•chon von Perret (Thése 1864, citirt bei Charpentier 1. c.) richtie erkanni 
worden. Sie wird durch die AuBeinandersetzoDgen Freunďs uber das Verhalten 
der Scheidenabschnitte bei der Geburt des Kindskopfes in dessen citirter Abhand- 
lung fiber die Vaginalmpturen neuerlich treffend erl&utert. 
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§. 70. In Betreff der Behandlung vrirá man auch hier an der 
fiir die Genitalhamatome geltenden Regel festhalten, nicht ohne Noth 
zu incidiren und wo môglich die bestehenden Oeffhungen far die Ent- 
femnng der Coagula zu benfitzen. Das AusdrtLcken der letzteren 
wird nicht selten durch die mit dem Blutherde zusammenhängenden 
Einrisse môglich und kann selbst bei grossem Volumen der Gerinnsel 
gelingen, wenn man den Herd gleichzeitig zwischen Yagina und Rectoni 
comprimirt. Dennoch kann die Incision n5thig werden, wenn entweder 
bei frtihzeiidger Entstehung ein Geburtshinderniss durch den Tumor 
gesetzt ist oder durch die Spannung unerträgliche Beschwerden ent- 
standen sind und der Tumor sich nicht durch eine Einrissstelle aus- 
drtlcken lässt. Ausserdem dann, wenn die Coagula im nicht mehr 
wachsenden Tumor in Folge des Zutrittes der Luft durch die Biss- 
stellen oder die auf anderen Wegen erfolgte Einwanderung Ton Fäulniss- 
erregem in septischen Zerfall gerathen und keine zureichenden Oeff- 
nungen im Sacke yorhanden sind. 

Die Qefahr der Erneuerung der Blutung durch die Entleerung 
der Blutherde ist zwar desto grôsser, je frUher sie vorgenommen wird, 
fehit aber auch in einige Táge alten Fällen nicht gänzlich. Lässt 
sich, was fŕeilich selten gelingen dtirfte, bei der Einstellung mit dem 
Halbrinnenspeculum während der Abspiilung eine Stelle am Risse ent- 
decken, bei deren Gompression die Blutung steht, so wfirde sich die 
sofortige Umstechung derselben empfehlen. Gewôhnlich bleibt nichts 
Qbrig, als den entleerten Sack zu comprimiren, nachdem man ihn yor- 
sichtig ausgespťQt und desinficirt hat. Dabei ist zu beachten, dass eine 
zu feste Tamponade wegen der starken Dehnung und Anspannung der 
lädirten Scheide weder zulässig ist, noch yertragen wird. Bei grosser 
Rissäffiiung kônnen auch kleine, mit langen Fäden versehene Kugeln 
von Verbandwatte, die auch in styptische Lôsungen (Liquor ferri) ge- 
taucht sein kônnen, oder Jodoformgazestreifen direct in den Sack 
gebracht und yon der Scheide her durch Tampons in situ erhalten 
werden, während eine T-Binde mit Gompressendruck am Hypogastrium 
den XJterus fixiren hilft. Hat die Blutung definitív aufgehôrt, so handelt 
es sich um môglichste Verhfitung von Stagnation der gesetzten Secrete 
in Scheide und Blutsack. Zu diesem Zwecke dienen fleissige antísep- 
tische Irrigatíonen, zwischen welchen immer antiseptísche Tampons 
eingelegt werden, um die Bertihrung und Verwachsung der Wände zu 
beg^nstigen. 



Capitel VII. 
Die entzttndllclieii Erkrankongen der Yagina, 

Yorbemerkung. Die Aufgabe einer befŕiedigenden Schilderung 
der entztindlichen wie der infectiôsen Yeränderungen der Scheide wird 
durch den XJmstand erschwert, dass unsere pathologisch-anatomischen 
Kenntnisse dieser Affectionen noch nicht so weit zum Abschlusse ge- 
kommen sind, um allen ihren klinischen Formen die feste anatomische 
Unterlage zu bieten. Yerschiedene Ursachen wirkten und wirken noch 
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zusammen, um den langsamen Oang des Fortschríttes auf diesem 6e- 
biete za erklären. Schon die offenen Fragen íiber manche feineren 
Texturyerhältnisse der gesunden Scheide, wie tiber das Vorkommen von 
Drúsen und Lymplifollikeln in derselben, ergeben besondere Schwierig- 
keiten f&r die patíiologisch-anatomische Forschung. Dazu kommt, dass 
das betrefifende Leichenmaterial selten zu beschaffen ist und dann mii* 
unter keine unversehrten Untersuchungsobjecte liefert, während aus 
der Lebenden excidirte Sttickchen, wie sie C. Ruge vielfach und er- 
folgreich zu seinen Arbeiten bentitzte, den wenigsten Forschem zur 
Verfiigung standen. Wohl nicht ohne Schuld dieser Schwierigkeiten 
haben sich auch nur wenige Anatomen bewogen gefunden, die in Bede 
stehenden Fragen aufzunehmen, und verdanken wir die letzten um- 
fassenderen Arbeiten auf diesem brach liegenden Felde hauptsäcblich 
C. Buge und H. Eppinger. 

Seit den Publicationen dieser Autoren sind aber unsere Kennt- 
nisse von mehreren Infectionskrankheiten auf der Grundlage der Koch- 
schen Methodik durch Neisser, Fehleisen u. A. erweitert, anderer- 
seits auch die histologischen Untersuchungsmethoden durch manche 
technische Fôrderung bereichert worden. Es ist klar, dass damit auch 
die Aufgabe der anatomischen XJntersuchung der Vaginalerkrankungen 
erweitert worden und das vorliegende Materiál in mancher Beziehung 
einer Bevision bedtlrftig geworden ist. Fiir eine der wichtígsten In- 
fectionskrankheiten der weiblichen GenitaKen, den Tripperkatarrh, ist 
der Weg dazu von E. Bumm in seinen Studien fiber den Gonococcus 
bereits betréten worden. Auch H. Chiari fiihrte die histologische 
Bevision des Verhaltens der Qascysten der Scheide unter Anwendung 
verbesserter Methoden (Ermôglichung von Serienschnitten durch Cel- 
loidineinbettung) zu neuen Itesultaten. Trotz dieser aussichtsvoUen 
jtlngsten Bewegungen auf dem in Bede stehenden Qebiete harren 
noch in Betreff der entzfindlichen Vorgänge in der Scheide eine An- 
zahl wichtiger Fragen ihrer Erledigung, so dass wir uns nicht im 
Besitze unbestrittener anatomischer Grundlagen befinden. Bei dieser 
Sachlage empfiehlt es sich, in der Qruppirung und Beschreibung der 
entzlindlichen und infectiôsen Veränderungen der Scheide einstweilen 
den klinischen Standpunkt festzuhalten und die pathologisch- 
anatomischen Data besonders ersichtUch zu machen. 

§. 71. Die entzfindlichen Erkranknngen der Vagina betreffen 
gewiShnlich die Schleimhaut (Vaginitis), wobei die tieferen Strata 
der Scheidenwandungen nur selten und in untergeordneter Weise mit 
betheiligt sind. Ausnahmsweise ergreifen sie vorwaltend die perivagi- 
nalen Bindegewebslagen (Peri vaginitis). 

§. 72. Die Vaginitis erscheint am häufigsten als katarrha- 
lis ehe Entztindung, und zwar in verschiedenen Formen, je nach der 
Erkrankungsursache, der Ausbreitung und Dauer des Processes^ sowie 
nach dem Zustande der Evolution oder Involution der Schleimhaut 
(Qravidität, Puerperium, senile Búckbildung) ; sie kommt aber auch 
als ex sud a ti v e — croupôse, diphtheritische etc. — vor. 

DieseseitBokitansky ^) vielfach ubliche Eintheilung in diebeiden 

O Lehrb., 3. Aufl., Bd. 3, p. 516. 
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Hauptgruppen der Scheidenentzúndung ist allerdings nicht ganz zu- 
treffend, weil Uebergänge der einen in die andere und eine ätio- 
logische Verwandischafb beider bestehen. Wir haben sie trotzdem bei- 
behalten, weil sie den Ueberblick tiber die einzelnen Enizúndungaformen 
erleichtert und eine Reihe klinisch wichtiger Unterschiede beider Gruppen 
kennzeichnet. 

Die eine umfasst im AUgemeinen die leichteren, die andere die 
schwereren EntztLndungsformen. Bei der katarrhalischen Vaginitis gehôrt 
das Fehlen, bei der exsudativen das Vorkommen gerinnungsfahiger 
Exsudatablagerungen und oberflächlicher Gewebsnekrosen zur Regel. 
Die letzteren sind regelmässig an schwere, g^wôhnlich von anderen 
Organen ausgehende Infectionskrankheiten gebunden, was bei den 
Katarrhen nicht der Fall ist. Die exsudativen Entzfindungen fQhren 
weit häufiger als die Katarrhe zur Ulceration, welche nach der Fläche 
und Tiefe eine Ausbreitung erreichen kann, wie sie bei Katarrhen 
niemals beobachtet wird. 

L 

§. 78. Unter den katarrhalischen Entzfindungen umfassen 
wir aUe diejenigen Formen, deren gemeinsamer Charakter in der Pro- 
ductíon eines pathologisch veränderten, eiterhaltigen Schleimflusses bei 
Beschränkung der entzfindlichen Gewebsyeränderungen (kleinzellige 
Infiltration und Wucherung) auf die oberflächlichen Strata der Schleim- 
haut (Papillarkôrper und dessen Nachbarschafb , eyentuell Drdsen und 
Follikel) besteht. In diesem Sinne gehôren nicht nur der einfache 
und virulente Eatarrh in sensu strictiori , sondem auch die von den 
Autoren als Vaginitis granularis, foUicularis, miliaris und papillaris be- 
schriebenen Formen hierher. 

A n m e rk u n g. In mehreren neiieren Abhandlungen iiber die Scheiden- 
«nUiinduogen wird Tom Katarrh nicht mehr gesprochen, sondem nur von den 
heerdweisen Veränderungen der Vaginitis (Rage^ Schroder)^ und die Analógie 
des Baues der Vaginalschleimhaut mit jenem der äusseren Haut betont, welchem 
sie durch ihre Driisenarmuth^ die papillare Oberiläche und deren geschichtete 
Epitheldecke näher stehe als den Schleimhftuten. Neuerlich gelangt B u m m su 
der gleichen Anffassung^ die auch tou Eppinger und Fritsch vertreten worden 
ist. Ich glaube, dass wir unbeschadet dieser Analógie den klinischen Begriff des 
Katarrhs nicht entbehren kônnen. Er bezeichnet, wie Virchow bei einer anderen 
Oelegenheit O wieder erinnert hat, etymologisch zntreffend (xaxa^Bcu) das Haupt- 
symptóm^ den Fluss, und steiit die als vaginide Leukorrhôe^ Blennorrhôe^ Pyorrhôe 
bekannten Entzttndungsformen unter einen gemeinsamen Gesichtspunkt. 

§. 74. Pathologische Anatómie. Während die anatomischen 
Beschreibungen der katarrhalischen Yeränderungen der Yagina in Betrefif 
der makroskopischen Yerhältnisse bei den meisten Autoren úberein- 
stimmen und sich mit den klinischen Bildern decken, liegen uber die 
mikroskopíschen Befunde nur wenige und zum Theil unter einander 
abweichende Angaben vor. Die wichtige Arbeit G. Ruge's, welche 
die ersten detaillirten anatomischen Untersuchungen dber die Scheiden- 
entztindung brachte, wollen wir zunächst eingehend referiren. 
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Rage stellt drei Fomen der ScheidenenlzOndung auf : 1) die Kolpitís 
granuiaris, welche nach ihm den Typus fOr die vaginale EntzCIiidra^ 
abgibt ; 2) die einfache Kolpitis, und 3) die Kolpitia der alten Fraaen. Die 
beiden ersten zeigen wieder Verachiedenheiten, je nachdem es Bich am 
Bcute oder chroniache Procease handelt. Die Entwicklnng der ent- 
zQndĽclien Verindeningen schildert Ruge folgendermassen, und zwar 
zunächst flir die Kolpitis granulatia: . 

In Folge der die EntzOndung erregenden Ursache Tcrdjckt aich 
das gesaminte EpithelfltratTun, und zwar hauptsächlich durch Wnche- 
rung der tieferen Scliichten desselben. Die Wucherungsschicht, welche 
sich an carmíngeftrbten Schnibten intensiver rfithet ala die älteren. 
kann aelbat die Halfte der normalen Dicke und darOber betragen. 
Dabei entoteht eine Vergrässerung der Papillen, die breiter und hôher 
oft dicht bis an die Oberfläche treten. Unter dem Epithel bilden aicb 
in oft ziemlich scbarf umschriebenen Herden Anhäufongen kleinzelliger 
Elemente, welche sich zwiachen den gerade aufateigenden QefUasen 
infiltriren. Dadurch entsteht daa Bild gerade znr Oberfläche auf- 
ateigender DrQaen und täuscht adenoíden Charakter vor, Ueber der- 
artige entztindliche Infiltrationen dea subpapillaren und sich ausdehneti- 
den Gewebea erhebt aich das Epithelatratum und verdtSnnt aich. An 
den Papillen laasen aich zwei Vorgänge verfolgen: 

1) Die Papillen werden flber einer dertfftigen Stelle grbaset, breiter, 
rflcken der Oberfläche näher; die die Papillen uraprttnglich trennenden 




Kolpitis granalftrís. (Nach Ruge.) 

Apithelzapfen werden enteprechend dflnner. Dann werden die Papillen 
immer dicker, dabei jedoch niedriger; aie dehnen sich in die Fläche 
mehr aua, und die Epithelzapfen werden kflrzer, bia die Papillen in 
einander fliesaen und das Granulum nur eine dtinne Epitheldecke mit 
aarunter liegendem, entzflndlich infiltrirtem Gewebe darbietet. 

, 2) Die Papillen werden bei der Ausdehnung des Gewebea grSaser 

dQn ^^^'^^i ^oc^ veracbwinden die Epithelzapfen nicht, sondern werden 

J, . ^® ' , scheinbar aicadenartig das Epithel tragende Stränge. Sie 

(]^^'^.j^**t die uraprfingliche QrBaae der Papillen, während letztere die 

sie anfänglich bildenden Epithelzapfen haben, ja dieselbe Ober- 
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schreiten. Bei díesem Vorgang verändert sich das Bpitbel Ober dem 
Granulum ebenfoUa. Die grossen Epithelzellen, meist mffzellen, werden 
kleiner, usd die dOnne, die Qranula Qberziehende Epitbeldecke eischeint 
wie GranulBtionsgewebe, kaum von dem unterliegenden Qewebe unter- 
scheidbar. Die Gefáese des unterliegenden Gewebes sind stark er- 
weitert, mit Blut geftlllt und vermehrt. Die Aehnlichkeit mit Follikel- 
bildnug ist niir eine äusserlicbe. Die Kolpitis granularia ist Dichl; eine 
Kolpitds foUicnUris , auch nicbt eine Papillaris; es handelt sicb um 
circTimscripte subpapillare , reap. Bubepidermidale EntztLndungen , Hber 
deoeti das Epithel und eine R«ibe von Papillen sich veiändern. 

Bei der chroniscben FormderKolpitisgranularisist dasVerbalten 
älmlich. Bei einem Falle TOn chronischei Kolpitds grannlaris durch 

Flg. 2S. 




Kolpitis grannl&ri8. (Mach Ruge.] 

längeres Tragen einea Pessars entstanden, fanden sich dieselben Ver- 
ändeningen, nur war das Epithel auf den Granuhs weniger verändert 
tuid verdOnnt und das damnter befindliche Gewebe nur mäsaig kern- 
reich. Das zwischen den Hervorragungen befindliche, etwae verdickte 
Epítbelatratum war in den untersten Schichten rauchig, wie mit Sepia- 
farbe betuscbt, pigmentirt. 

Bei den HeUungsvorgängen zeigt sich der umgekehrte Weg der 
VeränderuDgen. Mit dem Äbachwellen des unterepithelialen Oewebes 
und dem Verschwinden der entzfiiidlichen Infiltrate wuchsen von dem 
urBprtinglicb verdtlnnten Epithelltberzug aus die Epithelzapfen in die 
Tiefe, znerst oft verhältnissmässig zu lang, um sicb zu verbreitern und 
die Papillen wieder in ihre nraprtlnglicbe GrSsse und Breite einzu- 
dämmen. 

Bei der einfachen Kolpitis ist das Plattenepitbellager a» ver- 
schiedenen Stellen bei fast glatter Oberääche nnregehnässig diek, an 
den dfinneren Stellen die Papillen verbreitert, und im damnter liegen- 
den Gewebe kleinzellige Wucherung. Die Wucherung bleibt im 
EpithflUager, nnd somit unterscheidet sich die Kolpitis grannlaris nnr 
durch das Ezceaaive des Processes von der Kolpitis simplex. 

Bei der chronischen Form ist die Wucherung eine geringe, 
auch tritt wieder Pigmentirung der untersten Schichten ein, weshalb 
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auch hier nicht die Eede sein kann von follícularer oder papillarer 
Kolpitis, ebcDsowenig von Eroaionen, kleinen seícbten Defecten, frei- 
liegenden Papillen im Grunde des Geschwfirs u. dgl. 




Kolpitis aimplex. (Nftcb Roge.) 



Bei der ScheidenentzGndung der alten Frauen getigertes 
AuBsehen durcb grSssere oder kleinere conäuirende Flecke, die leiclit 
tlber die Oberfläche YOrragea. Von einfachen Ekchymosen bU zu den 
äaclien Erhabenheíten , die oft eínen seichtea centralen, erodirtea, ge- 
schwflrigen Defect zeigea, gibt es die manDJgfachsten Uebergät^e. 
Die Färbung der Piecke ist nie eo lebhaft wie bei der Kolpitis grano- 
laris; oft besteben leichte Yerklebnngen der Vaginalwände , die dem 
Finger wetcheD. Das ganze EpitheUtratum iet verdQnnt. Den Flecken 
entsprechen circnmscripte , oft ziemlicb auagedebnte und tiefgehende 

Fig. 30. 




Eolpitii 



zellige Infiltrationen , welche oft direct an der Oberfläche zu liegen 
scheinen, wenigstens ist von Epithel nichta zu sehen. Äbgesehen von 
den Alfcersveränderungen, atimmt dieaer Befund im Allgemeinen mit 
der Kolpitis granularis flberein, niir dass hier grosse Tendenz zur Ver- 
klebung, ja selbat Verwachflnng der Scheíde besteht. 

Eppinger , der sich ebenfalls durch eine Reihe BorgfôJtiger 
Untersuchungen um die pathologiache Anatómie der YagiualafTection 
verdient gemacht hat, bescbreibt ab Kolpitis miliaris mid veBiculosa 
hierher gehSrige Formen. 
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Beide charakterísiren sich dadarch^), dass die Veränderungen der 
Yagina durch multiple, streng umgrenzte rundliche exsudatiye Herd- 
erkrankungen ausgezeichnet sind, die in gewissen Ablaufstadien sich 
zu ganz gleichgearieten Gescfawtiren und dann auch fiir das blosse 
Auge gleich aussehenden grauen Flecken ausbilden. Der Unterschied 
liegt darin, dass bei Kolpitis miliaris das herdweise auftretende Ex- 
sudat zellig ist und zum Theil interstitiell vorkommt, bei der Kolpitis 
▼esiculosa dagegen seroser Nátur ist und zwischen Epitfael und sub- 
epithelialer Schicht unter Bildung eines Bläschens abgelagert wird '). 
Bei beiden Formen beobachtete Eppinger gegen die Basis der Ent- 
zUndungen senkrecht aufsteigende, stärker injicirte Qefasschen, die Ton 
Zellenwucherung umkleidet waren. Mit Ausnahme der tou Eppinger 
dabei nicht beobachteten besonderen Betheiligung der Papillen stimmen 
seine Befunde im Wesentlichen mit Ruge^s Schilderungen fiberein. 

Hervorzuheben ist die y on Eppinger durchgeftihrte Beziehung 
der subepithelialen entzfindlichen zelligen Infíltrationen zu den pig- 
mentirten grauen Flecken der Vaginalschleimhaut, welche zuerst von 
Halier ') beschrieben und seitdem wiederholt als driisige Bildungen ge- 
deutet worden sind *). Sie sind pathologische Erscheinungen, hervor- 

Žegangen aus knotchenartig vorspringenden , oberflächlichen zelligen 
sfiltrationshsherden (Milia, Oranula), deren vorgewôlbte Epitheldecke 
ôfters zerfállt und jene bekannte centrále Oeffnung bildet, welche 
80 häufíg als DrflsenausfCihrungsgang angesehen wurde, während die 
nmschríebene Pigmentablagerung auf die localen Circulationsstôrungen 
hinweist. Die Auffassung der den Haller^schen Flecken zu Grunde 
liegenden Granularaffectionen als subepitheliale Rundzelleninfiltrate 
nähert sich derjenigen, welche die Granula als lymphfollikelartige 6e- 
bilde bezeichnet und den Process als foUiculare Vaginitis darstellt. 
Es ist dies auch f(ir das Yerständniss anderer, mit der Knôtchenbildung 
zusammenhängender Yorgänge, wie der Bildung der Gascystchen, von 
Belang. 

§. 75. Aetiologie der katarrhalischen Entztindung. Zur 
Orientirung in der Aetiologie der katarrhalischen Entzdndung mdssen 
wir zunächst die physiologischen Veränderungen, welche die 
Vaginalschleimhaut im Anschlusse an die Menstruations- und Gestations- 
Torgänge, sowie an das Puerperium darbietet und die, wie Klebs 
mit Recht hervorhebt, mit den katarrhalischen Veränderungen voll- 
ständig Qbereinstimmen kônnen, von den letzteren trennen. Ebenso 

>) Zeitschrift f. Heilkunde, Bd. 3. p. 177. 

') Wenn EppiDger seine Kolpitis miliaris voa der vesiculosa und beide 
▼on der granulosa nnd follicularis der Aatoren mit Räcksicht anf einige 
Detaildifferenzen in den histologischen Befanden schärfer trennen will^ so kônnen 
wir ihm darin nicht folgen. Das klinische BedUrfniss nach einer einheitlichen 
AafTassang dieser Formen, welches uns zum Zusammenfassen der gemeinsamen 
Merkmale nôthigt, findet gerade in der Vereinigung von Eppinger^s getreunten 
Formen seine Befriedigang , indem sich darans Anhaltspankte fiir das Yerständ- 
niss der Zusammeng^hôrigkeit von bis dahin unvermittelten Erscheinungen an der 
erkrankten Vaginalschleimhaut ergeben. 

•) Elem. phys. corp. hum., Tom. VII, lib. 28, p. 76. 

*) Vgl. Mandt, Zur Anatómie der weibl. Scheide (Zeitschrift f. rat. Med. 
Bd. 7, Heft 1, p. 12). 
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die einfachen Hypersecretionen, welche entweder durch mecha- 
nische Circulationsst5rungen (Stauung) oder durch aUgemeine Emah- 
rungsstôrungen (chronische Anämie, Chlorose) bedingt sind. 

Bei den ersteren ist der klinische status praesens in der That 
nicht iminer ausreichend fQr die richtige Deutung des Befundes, son- 
dem entscheidet hierfíber erst die Beobachtung seines Zusammenhange8 
mit bestimmten Phasen der physiologischen Functionen. Die einfachen 
Hypersecretionen dagegen haben mit den katarrhalischen Entzfindungen 
des Vaginalrohres nur einzelne Charaktere, wie die Vermehrung der 
Absonderung, die Auflockerung der Schleimhaut, und bei Stauungen 
die gesteigerte Injection gemein. Solange aber keine qualitatiyen 
Veränderungen des Secretes und keine ftlr die Entzúndung charakte- 
ristischen Veränderungen der Schleimhautoberääche hinzutreten, mUssen 
wir sie von den Entzfindungen trennen. Dennoch disponiren sowohl 
die physiologischen Veränderungen als die Hypersecretionen zum Ka- 
tarrh, indem sie zu einer geringeren Widerstandsfôhigkeit der Schleim- 
haut gegen die entziindungserregenden Ursachen zu ftihren scheinen. 

In dieser Beziehung ist die Beobachtung Bumm^s Ton Interesse, 
das3 das Puerperium zu einer ausserordentlich reichlichen Proliferation 
der Gonococcen Veranlassung gibt, selbst in Fällen, wo die Erschei- 
nungen der Gonorrhôe ganz in den Hintergrund getreten waren. 
Auch das auffallende Ergebniss der Untersuchungen Bumm^s, dass 
der Tripperkatarrh in der Scheide primär so gut wie gar nicht yor- 
komme, sondern meistens vom Cervix, seltener von der Urethra aus auf 
die Scheide úbertragen wurde, ist fúr die Aetiologie der katarrhalischen 
Entzfindungen von Bedeutung. Das geschichtete Pflasterepithel bildet 
nach Bumm eine so wirksame schíítzende Dečke gegen das Ein- 
dringen der Gonococcen, dass erst Veränderungen, welche die zar- 
teren tieferen Zellenlagen zugänglich machen, oder Läsionen der Epithel- 
decke vorhergehen mtissen, um die Invasion der Coccen zuzulassen, 
während die mit Gylinderepithel ausgekleideten Schleimhäute , z. B. 
des Cervix, dieses Widerstandes entbehren. 

Von den katarrhalischen Entzúndungen der Scheide lässt sich im 
AUgemeinen sagen, dass sie sämmtlich durch Reize bewirkt werden, 
welche entweder von aussen oder von den Nachbarorganen her ein- 
dringen und die Schleimhaut treffen. So kennt man als Erreger der 
katarrhalischen Vaginitis mechanische Reize (Insulte , Verletzimgen, 
Fremdkôrper), thermische Reize (Verbrennung, Kälte), chemische Reize 
(Aetzung) und infectiôse Reize (Trippercontagium) etc. 

Durch einen oder den anderen dieser Reize, im letzteren Falle wohl 
auch in der Scheide durch das Eindringen von pathogenen Coccen ins 
subepitheliale Stratum an Stellen von geringerer Widerstandsľáhig- 
keit, werden reactive Circulationsstôrungen mit vermehrter Absonde- 
rung und reichlicher Auswanderung von Leukocyten hervorgerufen. 
Der urspriingliche Effect aller dieser Reize ist im Wesentlichen der- 
selbe. Es erfolgt indessen stets eine rasche Ausgleichung dieser Ereis- 
laufsstôrungen, wenn nicht Bedingungen fQr die TJnterhaltung derselben 
durch Fortbestand und Erneuerung der Reize hinzutreten. 

Diese Bedingungen scheinen in der Regel dadurch zu Stande zu 
kommen, dass Zersetzungsvorgänge an den primär lädirten Stellen der 
Schleimhautoberiiäche oder in den Secreten entstehen. Welcher Art 
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die dadurch bewirkten Reize sind, ist nicht genauer bekannt; yer- 
muihlich spielen infectiôse Reize in dem Sinne, dass Infectionserreger 
an einzelnen Stellen in^s Gewebe der Schleimhaut dríngen und durch 
ihre Ansiedlung uiid Proliferation die circulatorischen Yeränderungen 
unterhalten, die Hauptrolle dabei. 

DafQr spricht, dass bei Fernhaltung von Zersetzungsvorgängen 
durch Desinfection und Fortschaffung stagnirender Secrete, die trauma- 
tischen Wirkungen nicht allzu schwerer mechanischer Insulte sich rapid 
ausgleichen, Fremdkärper einheilen oder, wie die Erfahrung bei den 
Pessarien zeigt, keinen Katarrh bewirken mfissen; dass die Kauteri- 
sation mit dem Ferrum candens — der stärkste thermische Reiz — nur 
den Schorf und die rasch vorfibergehende Schwellung der Nachbar- 
gewebe bewirkt, gerade so wie die localisirte, chemisch einwirkende 
Aetzung. In aÚen diesen Fällen tritt dagegen Vaginitis catarrhalis 
mit Sicherheit ein, wenn es bei Yernachlässigung der antiseptischen 
Cautelen zum Zerfalle der verletzten Gewebspartien und der stagniren- 
den Secrete kommt. 

Andererseits ffihren zersetzungsfáhige Fremdkôrper, aus dem 
Uterus in die Scheide gelangte und daselbst stagnirende Secrete, Blut- 
gerinnsel u. dgl. zur Vaginitis, weil sie in der Scheide durch den 
Contact des Introitus mit der äusseren Luft besonders gtinstige 6e- 
dingungen fdr den Zutritt und die Proliferation der ihren Zerfall ein- 
leitenden Mikroorganismen finden. Daher der so häufige Anschluss 
yon Eatarrhen an die Menstruation und an das Puerperium. 

§. 76. Was den Ausgangspunkt der Entztindung betrifft, so 
kann die Scheidenschleimhaut entweder primár betroffen werden oder 
von den Nachbarorganen und Geweben her. Zur primären Einwirkung 
Ton Entztlndungsreizen gibt die Function der Scheide als Begattungs- 
organ die vielfachste Veranlassung, während sie ihre Communication 
mit der ofifenen Yulva, auch abgesehen yom sexuellen Verkehr, ge- 
legentlich der Einwirkung derselben aussetzt, namentlich wenn durch 
yorhandene Circulationsstôrungen (Stauung, Status menstrualis oder 
puerperalis, Senkung) eine Disposition zum Katarrh besteht. Von 
Belang ist namentlich das Klaffen des Introitus. Dazu kommen die 
mit der Entwicklung von primären Ulcerationen und zerfallenden Neu- 
bildungen der Vagina gegebenen localen Ausgangspunkte des Katarrhs, 
und endlich die zahhreichen therapeutischen Eingriffe, welche die Va- 
ginalschleimhaut den verschiedensten reizenden EinílUssen aussetzt. 

Von grosser Wichtigkeit fQr die Aetiologie der katarrhalischen 
Vaginitis ist die Uebertragung von den Nachbarorganen. Insbesondere 
vom Uterus her kann auf verschiedene Weise Vaginalkatarrh hervor- 
gerufen werden. Einmal durch den Abfluss bereits zersetzter oder 
infectiôser Secrete (bei Endometritis, Garcinom und Cervicaltripper), oder 
von Blut, Lochial- oder Menstrualsecreten, welch letztere theilweise 
in der Vagina stagniren und zersetzt werden. Schultze hat bereits 
mit Recht darauf hingewiesen, dass die Zersetzung des spärlich ab- 
fliessenden, mit Scheidenschleim gemengten, hinter dem engen Hymenal- 
rínge stagnirenden Menstrualblutes bei chlorotischen Mädchen nicht 
selten die Ursache von Vaginalkatarrh ist. Ferner dadurch, dass vom 
Uterus ausgehende polypose Geschwtilste die Vagina theilweise ver- 
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legen nnd zur Secretretention dahinter fQhren, oder dass GeschwQlste 
des Utems oberfläcblich zerfallen und zur Secretzersetzung fabren, 
oder endlicb, dass sicb primár im Gervicalcanal oder der Portio yag. 
entstandene entzfindlicbe Processe secundär auf die Scheidenschleim- 
baut fortleiten. 

GegentLber den letztgenannteD absteigenden Eatarrben gibt es 
wieder yon der Vulva aufsteigende Formen, bei denen primár die 
Yulva in yerscbiedener Weise ergriffen ist und die VaginaLschleimbaut 
im Anscbluss daran secundär erkrankt. Die Vulvavaginitis der Kinder, 
mancbe yom Yestibulum und der Uretbra ausgebende Tripper, mancbe 
zu Exantbemen der Labien binzutretende Eatarrhe gebôren hierber. 

Aucb Yom Rectum und yon der Hamblase ber kônnen die Be- 
dingungen zur Entwicklung der Yaginitis ausgeben. Yom Rectum aus 
dadurcb, dass sein Inbalt in die Scbeide gelangt, bei Fistebi und com- 
pleten Dammrissen. Aucb obne Gontinuitätstrennung kčnnen Oxyuren 
Uber den Damm und die Yulya in die Scbeide gelangen, und kônnen 
von der Darmwand ausgebende Infiltrate des Sept. rectovaginale ent- 
zfindlicbe Yeränderungen der Yaginalscbleimbaut berbeif&bren. Aebn- 
licbes gilt yon der Hamblase, wenn aucb das Abfliessen unzersetzten 
Harnes durcb Fisteln die Scbleimbaut der Scbeide weit weniger reizt 
als der Darminbalt. Fistulôse Gommunicationen der Scbeide mit Ab- 
scessen im Beckenbindegewebe, mit extrauterinalen Frucbtsäcken, mit 
incidirten oder punctirten, im Becken gelagerten Cysten fQbren desto 
regelmässiger zur katarrbaliscben Yaginitis, je putrider das Secret und 
je weniger fiir dessen Fortscbaffung und die Desinfection der Scbeide 
gesorgt wird. 

§. 77. Eliniscbe Befunde. 

Auf diese bat der Zustand der Yaginalscbleimbaut, welcbe vom 
Eatarrb befallen wird, einen bedeutenden Einfluss. Altersveränderungen, 
Grayiditätsbyperplasie, stationär gewordene patbologiscbe Yeränderungen 
derselben modificiren das Bild. Seben wir yon den letzteren ab, so 
lässt sicb der gewôbnlicbe XJntersucbungsbefund f&r das nicbtscbwangere 
erwacbsene Weib durcb folgende Merkmale cbarakterisiren. 

§. 78. Beim acuten Eatarrb prävalirt die congestive Scbwellung. 
Diffuse Rôtbung, Auflockerung und Scbwellung finden sicb entweder 
iiber die ganze Scbeide oder vorwaltend iiber die oberen oder unteren 
Abscbnitte derselben verbreitet. Die Rugositäten sind mebr abgerundet, 
auf ibrer Hôbe tritt die Rôtbung meistens am intensiysten bervor. 
Scbon mit freiem Auge , besonders deutlicb aber mit der Lupe *) er- 
kennt man, dass die Papillen etwas angescbwoUen und stärker injicirt 
sind, wodurcb eine feine Raubigkeit und dunkle Punctirung auf der 
bellrotben Scbleimbautfläcbe entstebt. Hie und da zeigen sicb aucb 
punktfôrmige Extravasate und mitunter streifenfôrmige oder fleckige 
erodirte Stellen. Die Scbleimbaut blutet leicbt bei Bertibrung, secemirt 
sehr reicblicb, und bedeckt sicb nacb dem Wegwiscben des 3ecretes 



') Ich bediene mich seit Jahren zur genauen Besichtigung der Vagina and 
Portio bei der SpeculuxnuntersuchuDg ôfters einer nach dem Princípe der Brucke- 
schen construirten Lupe von 15 Ctm. Focaldistanz. 
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sofort wieder damit. Ofb fQhlt sich die Scheide wärmer an, ímmer ist 
der Introitus beim acuten Eatarrh empfindlich. Die Empfindlichkeit ist 
desto ausgesprocbener, wenn der Eatarrh die dem Introitus benachbar- 
ten Partien ergriffen hat, in welcbem Falle die Aufwulstung der Co- 
lumna rugarmn jedesmal stärker und der Hymen an der Anscbwellung 
und Rfitbiing betheiligt ist. Dann fínden sich häufíg auch erodirte 
Stellen am Hymen. Sitzt dagegen der Eatarrh vorwaltend im oberen 
Yaginalabschnitt, so betheiligt sich der yaginale XJeberzug der Portio 
an der Affection. Aiif seiner Oberfläche treten díe Papillen dann 
stets als injicirte Rauhigkeiten herror, und häufig bemerkt man Ero- 
sionen am Muttermunde und seiner Nachbarschafb. 

Das Secret ist nur im Beginne der Affection spärlicher und 
mehr ser5s, in den meisten Fällen findet man es bereits reichlich von 
mehr oder weniger rahmiger oder dtinneiteriger Beschaffenheit und gelb- 
licher Färbung. Es reagirt gewôhnlich schwachsauer ^) und enthält 
an Formelementen ausser abgestossenen , ofb punktfôrmig getrfibten 
Epithelíen zahlreiche Leukocyten , Zellendetritus und yerschiedene 
Coccen und Bacterien. Die letzteren, welche bekanntlich auch im 
Secrete der gesunden Scheide in Folge der Zugänglichkeit des Introitus 
f&r die Luft nicht gänzlich fehlen, werden durch das Prävaliren patho- 
gener Formen von Bedeutung. Von den in der Scheide gefundenen 
Mikroben ist bisher der Gonococcus (Neisser) am eingehendsten in 
seinem Verhalten untersucht worden, und bildet der Nachweis des- 
selben wohl das massgebende Kritérium der gonorrhoischen EntztLndung^ 
weil die klinischen Bilder des Katarrhs verschiedener Aetiologie ein- 
ander vôllig gleichen kônnen und die fibrigen klinischen Anhaltspunkte 
(Coroplicationen mit Urethritis etc.) zur XJnterscheidung des Trippers 
nicht inimer vorhanden sind*). Selbstverständlich muss hier die Provenienz 
des untersuchten Secretes sorgfaltig berticksichtigt werden, um nicht 
Cervical- und Vaginalsecret im Gemenge zu verwechseln , also der 
Abfluss aus dem Cervix durch einen kleinen Tampón unterbrochen und 
die Yaginalschleimhaut darunter erst vom anhaftenden gemischten 
Secrete gereinigt sein, um das Vaginalsecret selbst zu gewinnen. 



O Martineau (Ann. d. Gyn. 1885, Tom. XXIV, p. 51) behauptet, dass der 
Gonococcae Keisseťs nur im saueren Secret gedeiht, und hält die primáre 
Trípperinfection des Cervix fiir äusserst selten. £r sali sie im Hôpital Lourcine 
unter 4000 Fällen nur lOmal. 

') Vgl. besonders E. Bum m 1. c. Die Semmel- oder 8- Figúr des Gono- 
coccus (Neisser), dessen Gestalt B um m mit dem Bilde zweier mit den ílachen 
Selten an einander gehaltenen Kaífeebolinen vergleicht, ist fttr sich allein nicht hin- 
reíchend cbarakterístisch , weil es eine Anzahl ganz ähnlicher Diplococcen im 
Secret gibt, von denen mehrere nicht pathogen, andere zwar pathogen, aber in 
ihrem Verhalten und ihrer Einwirkung auf die Schleimhaut verschieden von Gono- 
coccus sind. Es muss nebstdem nachweisbar sein, dass sich die Hauptansamm- 
lune derselben auf die Eiterzellen concentrirt, in deren Protoplasma sie vermuthlich 
eiodringen, und femer die schon von Neisser beschriebene Häufchenbilduug der Coc- 
cen. Als bequemes Verfahren zur Untersuchung des Secretes auf Gonococcen empfiehlt 
Bum m folgendes, auf der Wtirzburger gynäkologischen Klinik geiibtes, welches 
die Práparate in 2— 3 Min u ten herstellt. Das Secret wird auf dem Objectträger mit 
einer Messerklinge fein ausgestrichen , iiber der Flamme getrocknet, eine halbe 
bis eine Minuté einer concentrírten wässerigen Fuchsinlôsung ausgesetzt, abge- 
sptilt^ wieder an der Flamme getrocknet und ohne Deckglas direct im Oel der 
homogenen Immersionslinse besichtigt. 
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Befund" ^^^ Beim chronischen Katarrh treten auch im objectiven 
haupts"^ ^^iclien des längeren Bestandes der AflFection hervor, und zwar 

V\^ ^^-^^ in folgenden Merkmalen: 
Voluto ^ie Aufwuktung und Erschlaffung längeren Bestandes hat eine 
deren ^^ ^^K^^sserung der Schleimhaut zu Stande gebracht, in Folge 
Wtílav ^^^^ dilatirten schlaffwandigen Scheidensack zwischen zahbreichen 
8Íclx cl^^^ ^nd Falten tiefe Furchen und Nischen einsinken, in denen 

^^ Secret am meisten anhäuft. 
gra\xV* ? l^ie Schleimhaut ist nicht mehr so gleichmässig injicirt, Auf 
rotti ^^^ tingirtem (pigmentirtem) Grunde zeichnen sich umschriebene, 
^^Ro ^•^-^^^^*'® Streifen und Flecken aus, welche den Kämmen von 
»^*-— ^^^taten entsprechen, und hin und wieder auch erodirten Stellen 




^^ ^2 I^ie Papillen zeigen meistens nicht mehr die diflEuse, aber dafur 

íUs-tK ^^^^'^^^^ Anschwellung als beim acuten Katarrh. Die streifige 
XiciU ^? an den Rugae ist ihr gewôhnlicher Sitz. Aber es kann nament- 
^>:i^^^^^?^ chronischen Tripperkatarrh die Wucherung der Papillen 
^^^ ^^\ Nichtschwangeren besonders stark zur Ent wicklung gekommen 
^'^Tft ^ dreierlei Formen darbieten. Entweder eine uber grosse 
^liKl^-^?^ ausgebreitete Hypertrophie der Papillen, welche dann der 
^1^^^°^ ^^^.T® ^^^^ gleichmässige kôrnig-rauhe BeschaflFenheit mit 
^liW^Í graulicher Farbe geben, oder es wachsen die Papillen an um- 
^ndí • u®'^®" . ^" PapiUombiisehebi und Spitzcondylomen aus, oder 

>ivnÍ^ es zeigen sich meist neben mässiger ausgebreiteter PapiUar- 
^Urtľ^^^ knôtchenfôrmige AnschweUungen, die aus einer Gruppe 
^esčZ "^"^^^^^^^sener, durch zellige Infiltration veränderter PapiUen 
^en Grľn r^ Papillaren Granula sind von den gleich zu beschreiben- 
^ind rnAtľ!"*!. ^- ^ľ® í^'^*"*^ *^ ^i« Betheiligung der PapiUen gebunden 
^nďdľr N^^^"^^^^ T*^^ ^^ unterscheiden , und nur die Ausbreitung 
í'orm schliessen^*^ anderweitiger Veränderungen lässt auf die letztere 
dem Katarrh Ír * ^^"^®^^ das Vorkommen einzelner papillarer Granula 

Die Beschaff T^^f ""^^^^^^ abweichendes Gepräge verleiht. 
verschieden. Bald^*^ ^^^ ^^^ Secretes ist beim chronischen Katarrh sehr 
íicher Menge, bald ^^.®^ ^^^*' ^asselbe rahmig, eiterig und in sehr reich- 
Auch im leťzteren^P^ n^ spärlicher, mehr graulichweiss, diinnschleimig. 
enthalten. Die En*fVi*i tann es reichliche Mengen von Gouococcen 
^uch Leukocyten in u®^^*^ ^^ ^^^^^^ ^^^^ gewôhnlich sehr gross, 

«aupt im Secret d ^®,f^®®^»^der Menge stets vorhanden, wie ílber- 
f ormeJemente irefniľ^ ^^ronischen wie des acuten Katarrhs dieselben 
Je nach der Consisf werden, deren Zahl und relatives Vorwiegen 

rahmigen gelben slh^ ^^^ ^*^b® des Secretes verschieden ist. Im 
J'J^j.^'cht selten j^J^^^gen Secrete beim chronischen Katarrh findet 
kom .^eiter unte ^^S I^onné beschriebene , von Scanzoni und 

ficitäT^d^ ^íeses Infuso*^^^^ ^^- Trichomonas vaginalis, ohne dass das Vor- 
^®s Secretes sta^^^^ ^^ ^^^^^ bestimmten Beziehung zur Speci- 

^ §- 80. j^. 

^erändS-?*^ ^'^ ande^rln^^-^^"*® ^^g^^^^^s- Beim chronischen Katarrb 
^'•anula ^^^ ^^ der Q J^J^naerbin selteneren Fällen als auffallendste 

^^^ Noduli ^^^^^^liaut die Entwicklung jener rondlichen 

' ^eren Deutung immer noch Gegenstand von 
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Controversen ist, indem sie y on einigen Autoren auf Ljmpbfollikel 
(tíirch-Hirschfeld, Winckel), von anderen selbst auf Schleirndrdsen 
(Thomas, Heitzmann), von anderen wieder auf Papillarverände- 
rungen (Bokitansky, BoisdeLoury, Costilhes, Kiwisch, Ruge) 
oder auf umschriebene subepitheliale Entzilndungsherde (Eppinger, 
Ruge) bezogen werden. Yom klinischen Standpunkte sind wir ge- 
nôthigt, diese zaerst y on Deyille als Yaginité granuleuse yielleicbt z u 
wenig abgegrenzte Affection, die unter yerschiedenen Bezeichnungen 
als Vaginitis follicularis, granularis, miliaris, psorélytrie u. s. w. be- 
schríeben worden ist, als eine besondere Form yon den niit den ge- 
w5bnlicben Papillaryeränderungen einhergebenden Katarrhen zu trennen. 
Denn sie zeigt eine Anzabl charakteristiscber Eigenthúmlichkeiten, 
welehe ihr ein besonderes, yon den gewôhnlichen Katarrhen yerschiedenes 
Gépräge geben. Als solche erscheinen folgende: 

a) Sie kommt am häufigsten in der Grayidität yor, bildet sicb im 
Wochenbett ôfters spontan zurUck, unter antiseptischer Behandlung 
manchmal auch schon während der Grayidität. Bei nicht Grayiden 
ist sie, meines Wissens nur äusserst selten bei jugendlichen Indiyiduen, 
meist im mittleren und yorgeríickten Alter beobachtet. 

b) Ihr gewôhnlicher Sitz ist der Fomix yaginae und der ihm zu- 
nächstliegende Schleimhautbezirk, namentlich der hinteren Wand; aus- 
nahmsweise yerbreitet sich die Affection tiber den grôssten Theil der 
Vagina. 

c) Die Granula oder Noduli selbst unterscheiden sich zunächst 
schon ftir den Tastsinn yon den gewôhnlichen Papillarhypertrophien. 
Während die letzteren sich härtlich und rauh auch an den gruppirten 
Papillombflscheln anflihlen, erscheinen die Yorragungen hier als glatte 
rundliche bis linsenfôrmige weiche Erhabenheiten. Stehen sie dicht 
im Fornix, so kann sich die Schleimhaut wie mit dicht gedrängten 
kleinen Yarices besetzt anfUhlen. Im Speculum erscheinen sie als glatte 
rundliche isolirte und gruppirte, stets breitbasige Yorwôlbungen yon 
hellrôthlicher oder blasserer, mehr graulicher Farbe, die sich scharf 
yom aufgewulsteten, reichlich yascularisirten Grunde abheben, mit- 
unter einen lebhaft injicirten rothen saumartigen Hof besitzen und hie 
und da centrále deUenfôrmige Griibchen oder Oeffnungen zeigen. 
Während die Schleimhaut die tibrigen katarrhalischen Yeränderungen 
niemals yermissen lässt, ist die Complication mit ausgebreiteter 
Papillarhypertrophie keineswegs regelmässig yorhanden. 

d) Eine Beziehung dieser Affection zur Entwicklung der Gas- 
cystchen der Scheide ist nicht zu yerkennen. Uebergänge yon mit 
centraler Delle yersehenen Granulis zu gashaltigen Prominenzen finden 
sich bei der Kolpohyperplasia cystica regelmässig. Nicht minder 
spricht die Gemeinschafb des Sitzes (yorwaltend am Fornix) und die 
beiden Affectionen zukommende chronisch entztindliche Basis fQr deren 
Zusammengehôrigkeit. 

e) Endlich bilden sich, wie Eppinger nachwies, aus dem Zerfall 
der die Granula oder Milia constituirenden umschriebenen Zellen- 
infiltrate die centralen Oeffnungen, und mit den RUckbildungsyorgängen 
der entzfindeten Stellen die fleckweisen Pigmentablagenmgen an der 
Schleimhaut aus, weiche der Yaginalschleimhaut jenes „getigerte^ 
Aussehen geben, das am häufigsten bei alten Personen bémérkt, jedoch 

Breisky, Kruikhelten der yagína. 8 
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auch bei jdngeren erwachsenen Individuen nachgewiesen worden ist, 
Wir miissen darum die in rundlichen, scbarf umschriebenen Flecken 
gruppirten Pigmentablagerungen , aucb wenn sicb keiue Infiltrate und 
SubstanzYerluste an ihnen mebr nachweisen lassen, als Residuen dieser 
Form der Vaginitis betrachten. 

f) Während die papillaren Wucherungen wenn auch nicht aus- 
schliesslicb, so doch sehr häufig durch virulenten Katarrh hervor- 
gerufen werden, lässt sicb gerade fúr die granulôse Form ein cau- 
saler Zusammenhang mit Tripper nicht nachweisen. 

Heitzmann'), der ein gutes Speculumbild einer follicularen 
Vaginitis gibt, macht nenerlich die Angabe, dass er sie nicht nur bei 
Schwangeren, sondern auch bei sehr jungen Mädchen mit virulentem 
und nichtvirulentem Katarrh beobachtet habe. Er fQhrt jedoch diese 
Form auf die Betheiligung der wenn auch nicht regelmässig in der 
Scheidenschleimhaut vorkommenden Drdsen zurúck und bildet ein 
mikroskopisches Präparat ab, welches in der That ausgesprochene, 
zum Theil dilatirte drusenartige Einsenkungen zeigt*). Seiner Auf- 
fassung nach sind die mehrerwähnten centralen Lúcken auf den Granulis 
bei der Vaginitis foUicularis, welche er im Speculumbefunde abbildet, 
nichts Anderes als die erweiterten Ausffihrungsgänge der entzQndlich 
geschwellten Driisen. Erst nach Verôdung der Dríisen durch Ver- 
eiterung sollen sich an Stelle der Dríisen nur mehr die von Birch- 
Hirschfeld erwähnten lymphfollikelartigen Bildungen iinden. 

Wenn man auch die von Heitzmann aufgestellte Beziehung 
zwischen echten Yaginaldrtisen und den centrál zerfallenen Knôtchen 
der follicularen Vaginitis mit Rticksicht auf die (ibereinstimmenden Be- 
obachtungen anderer Forscher nicht als erwiesen ansehen kann, sa 
macht es doch seine mikroskopische Abbildung wahrscheinlich, dass er 
auch wirkliche ektasirte Drdsenschläuche bei katarrhalischer Vaginitis 
gesehen hat und dass somit in Fällen, wo Driisen vorhanden sind, auch 
echte RetentionsfoUikel hier entstehen kônnen. 

Nach dem Angeftihrten wollen wir den Ausdruck granulôse Vagi- 
nitis, durch welchen die papillare mit der eben erwähnten Form so 
häufig zusammengeworfen worden ist, lieber gänzlich fallen lassen und, 
um einen bereits verwendeten Terminus dafur zu gebrauchen, die letz- 
tere als folliculare Vaginitis bezeichnen. Es lässt sich dies da- 
durch rechtfertigen, dass die Analógie der circumscripten kleinzelligen 
Anhäufungen im oberflächlichen Schleimhautgewebe mit LymphfoUikeln 
von mehreren Beobachtern nachgewiesen ist und diese Deutung durch 
die neuesten Untersuchungen H. Chiari's^) eine weitere Stiitze ge- 
funden hat. 

§. 81. Zwei Veränderungen an der katarrhalisch erkrankten 
Vaginalschleimhaut glaube ich hier anschliessen zu sollen, indem sie 
meiner Meinung nach nur als Modificationen der follicularen 
Vaginitis zu bezeichnen sind, und zwar die Bildung von serôsen 
und gashaltigen Bläschen. 

') Spiegelbilder d. ges. und kranken Yaginalportion u. Vagína. Wien 188tJ 
(W. Braumuller), p. 165, Taf. XIII, Fig. 2. 
') 1. c. p. 166. 
») Zeitschrift f. Heilkunde, Prag 1885, Bd. 6, p. 99. 
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§. 82. Die vesiculôse Vaginitis. Die erstere, welche von 
Eppinger anatomisch untersucbt und Vaginitis vesiculosa oder 
herpetiformis genannt worden ist, bildet sich heraus, wenn das 
EpiÔiel an den Iníiltrationsherden durch serôses Exsudat bläschenfôrmig 
abgeboben wird. Bersten solche Bläscben, so bleiben zunäcbst ganz 
oberflächliche kreisrunde scharirandige Erosionen zurtick, welcbe, wenn 
sie grôsser sind, Aehnlicbkeit mit geplatzten Pemphigusblasen haben. 
Ein Zusammenhang solcber linsengrossen Erosionen mit Pempbigus ist 
bisher nur von Eleinwächter^) bei einer SOjährigen Person, welche 
seit 3 Jahren an Pempbigus an den Unterschenkeln litt, hervorgehoben 
worden. Da, abgesehen von der Bläscbenbildung, alle tibrigen Ver- 
bältnisse mit Einscbluss des Ansganges in die Haller'schen Pigment- 
flecken mit der von Eppinger als Miliaris, bier als Follicularis be- 
schriebenen Affection Ubereinstimmen, kônnen wir in der Bläschen- 
bildung nur eine Modifícation derselben erblicken. 

§. 83. Die empbysematose Vaginitis. Die zweite Modifi- 
catíon präsentirt sich unter dem Bilde von multiplen, mit gasfôrmi- 
gem Inhalte geffillten Cystchen der Vaginalschleimhaut. 
F. Winckel hat das Verdienst, der Erste eine nähere Untersuchung 
derselben auf Grund dreier von ihm an Schwangeren beobachteten 
Fälle geliefert zu haben. Er gab ihr den Namen Eolpohyperplasia 
cystica^). An seine Mittheilung schlossen sich die Beobachtungen 
von Eppinger*), Schrôder*), mir*), Näcke^), Schmolling '), 
Cheneviére ®), ZweifeP) und Ruge ^®) an. Seitdem sind Arbeiten 
von Elauser und Welponer^*), Eppinger^'), Lebedeff^®), 
Zweifeľ*), HtickeP*) und H. Chiari **) dariiber erschienen. Ver- 
einzelte darauf beziigliche Beobachtungen finden sich allerdings schon 
vor Winckeľs Arbeit (Ritgen, C. B r au n), doch hat die letztere erst 
den Weg zur näheren Erkenntniss dieser Affection erôffiiet. 

In der Scheide von Schwangeren, ausnahmsweise von Wôchnerinnen 
und Nichtscbwangeren, fínden sich in seltenen Fällen vorzugsweise 
tiber das obere Drittel derselben ausgebreitet, auch auf die Schleimhaut 
der Portio vag. tibergreifend, drusige halbkugelige Vorwolbungen von 
weicher glatter Oberfläche, die in einzelnen F^en ein emphysematoses 
Crepitiren schon dem tastenden Finger erkennen lassen. Im Speculum 
erscheinen die betreffenden Vorwolbungen als graulich durchscheinende 



O Prager med. Wochenschr., 1878, Nr. 6. 

») Arch. f. Gyn. 1871, Bd. 2, p. 383. 

•} Prager med. VierteljahrsBchrift, Bd. 120, p. 32. 

^) Deutsches Archív f. klin. Med., Bd. 13, p. 538. 

*) Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1875, Bd. 5, p. 430. 

«) Archiv f. Qyn. 1876, Bd. 9, p. 461. 

') Dissert., Berlín 1875. 

») Archiv f. Gyn. 1877, Bd. 11, p, 351. 

•) Ibid. 1877, Bd. 12, p. 39. 

^°) Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. 1878, Bd. 2, p. 29. 

'O Centralblatt f. Gyn. 1879, Nr. 14. 

»») Zeitschrift f. Heilk. 1880, Bd. 1, p. 369. 

») Archiv f. Gyn. 1881, Bd. 18, p. 132. 

>♦) Ibid. Bd. 18, p. 359. 

") Virchow'B Archiv 1883, Bd. 93, p. 204. 

*•) Zeitechrift f. Heilk. 1885, Bd. 6, p. 81. 
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Bläschen von Hirsekorn- bis Weinbeerengrôsse in unregelinässigeii 
oft dicht gedrängten Gruppen. 

Manche Bläschen sind wíe eingesunken, dellenfôrmig mit centraler 
Depression. Sie stehen sämmtlich auf aufgewolstetem hellrôthlichen 
Grunde und sind ôfters von einem schmalen rothen Sanme begrenzt. 
Stícht man ein derartiges Bläschen an, so coUabirt es, ohne dass eine 
FltLssigkeit austritt, und nimmt man Sfbers ein Oeräusch vom £nt- 
weichen gashaltigen Inhaltes wahr. FlOssiger Inhalt lässt sich aus ihnen 
meistens nicht gewinnen, hôchstens ausnahmsweise einige Tropfen 
serôser Flfissigkeit. 

Ziemlich regelmässig besteht gleichzeitig eine reichliche Abson- 
derung trQbgelben Schleimes. Ein sehr gelungenes Bild des Speculum- 
befundes an und nächst der Portio yag. ist der Mittheilung von 
Cheneviére beigegeben. 

Die mikroskopische Untersuchung herausgeschnittener Schleim- 

hautpartien an Eranken, sowie an der Leiche hat bisher keine ganz 

úbereinstimmenden Ergebnisse geliefert. Winckel, Zenker (in 

Schrôder^s Falle) und H ti c kel fanden die Innenwand der Gystchen 

mit deutlichem Epithel ausgekleidet, Lebedeff zum Theil nicht. Elebs, 

Eppinger, Ruge und Chiari konnten sich dagegen niemals von 

der Anwesenheit eines solchen (iberzeugen. Auch haben die Letzteren 

tibereinstimmend constatirt, dass es sich nicht nur um geschlossene 

rundliche Gystchen, sondern um vielfach fôcherig communicirende Hohl- 

räume handelt , deren Sitz beim Mangel jeder Epithelauskleidung nur 

in Gewebsspalten sein kann. Klebs hielt dafQr, dass sie in Lymph- 

räumen unter der Einwirkung von Mikroorganismen zur Entwicklung 

kommen. Eppinger resumirt das Ergebniss seiner Untersuchung 

von 6 Fällen folgendermassen : „Das Emphysem der Yagina ist aus- 

gezeichnet durch das Vorkommen von äusserst zahlreichen gruppirten 

Luftblasen im interstitiellen Bindegewebssaftcanalsystem, vorztĺglich 

längs der Blutgefôssbahnen, das wesentlich begdnstigt wird durch eine 

ôdematôse Lockerung des interstitiellen Bindegewebes in Folge venôser 

Stauung.'^ Er betont als ein constantes Moment die in aUen seinen 

Fällen beobachteten Girculationsstôrungen, namentlich die yenôse Stauímg 

mit consecutiyem O edém und findet in letzterem die Disposition zur 

Entstehung des Emphysems. Eatarrh der Vagina oder andere Ent- 

ztLndungen sind nach Eppinger durchaus nicht nôthig zur Entstehung 

des Emphysems. Auch Lebedeff hält die Stauungshyperämie ftir 

das yeranlassende Moment, leitet die Luftcysten aber aus Extravasaten 

ins interstitielle Bindegewebe ab. Die letzte Arbeit, die darUber vor- 

liegt, stammt von Ghiari. Die Methode der Einbettung der in 

Alkohol gehärteten Schleimhautsttickchen in Gelloidin, die Anfertigung 

von Serienschnitten mit dem Mikrotome und die Färbung mit Gochenille- 

alaun fQhrte Ghiari bei Untersuchung 2 neuer und der 5 von Eppinger 

im Prager pathologisch-anatomischen Museum aufbewahrten FaUe zum 

Theil zu neuen, sehr bemerkenswerthen Ergebnissen. In seinen beiden 

Fällen und in drei gut conservirten Präparaten Eppitiger^s fand 

Ghiari ,die Gascysteu jedesmál ohne selbständige Wandung und 

jedesmal an ihrer Innenfläche von Strecke zu Strecke zum Theil ab- 

geplattete, zum Theil mehr kugelige Riesenzellen als charakteristísche 

Auskleidung. In jedem Falle fanden sich die Riesenzellen ausserdem 
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auch in LjmphcapiUaren ähnlicheu Spalten des Oewebes, augeuecheinticli 
a]s DeÔTate der eínstigen EndotheHen derBelben, und in jedem Falle 
lieseeD sich lymphfoUikelartige Anhäufuiigen von Rundzellen nnd mit 
Ijmpboidea Zellen erfOUte, augenecheinlich Lymphcapillareii ent- 
sprechende Gange in der Mucoaa v^nae nachweiseD. * Id 2 F&llen 

Fig. 31. 




KleiDste GsscyetcbeD nud mit dieaen Eusammenhttngende QewebMpaJteii mit 
];mpholden Zelleo. Riesensellen nnd gewucherte Endothelien. (N&ch Chiari.) 

C hi a r i's und 2 Fällen E p p in g e r's konnten díe vorgefundeneu 
rundlicben Substanzverluste au f die ErSffnung von OascjBten oder 
Ijmphcapillarenartigen Räumen zurQckgefOhrt werden. Sehr gewSlm- 
lich hielten sich, vie bereits Eppinger betonte, die Gascjsten 
an den Verlauf der Blutgefásse. Die venSsen StauungserscheinungeD 



Bi eae n zellen. 




Gucyste. (Nach Chiari.) 



fťUteD auch in den 2 Fällen Chiari's nicht, welche beide Kranke mit 
Herzfeblern betrafen. Chiari achliesst daraus, daes in den geschil- 
derten Fällen die OascjBtenbildung in der Vagina mit einer patho- 
iogiscben Veränderung des Lymphapparatea im Zusammenhang stand 
nnd dasB die Gascysten in patholofirisch-präfoTmirten RSumen dee Lymph- 
systemsaicli entwickelten, welche Chiari aU Ljmphcapillaren ansprechen 
mi5chte, die mit gewucherten und zum Theil zu Riesenzellen umge- 
wandelten Endothelien erftillt sind. Bei der Untersuchung sämnitlicher 
2ur Section gekommenen weiblichen Leichen auf analoge patho- 
logische Veränderungen des Lymphapparates der Vaginalechleimbaut 
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konnte Ghiari als einen ziemlicli häufígen Befand sowoU bei júngereu 
als älteren Indiyiduen die lymphfollikelartigen Bildungen constatiren. 
Er fand dieselben meistens schon mit freiem Auge als graue Piinktchen 
kenntlich und yorzfiglicb im oberen Abschnitt der Vagína, namentUch 
der hinteren Wand, gelagert. Sie schienen Ghiari fast immer mit 
Eatarrh combinirt zu sein und machten stets den Eindruck neugebil- 
deter Dinge, wie er dies auch von den foUikelartígen Herden des 
harnleitenden Apparates annahm. Die kleinen punktformigen centralen 
SubstanzYerluste, durch die man bei mehreren eine Schweinsborste 
einftihren konnte, waren die Erôffnungsstelle ektatischer Lymphräume. 
Diese Bildungen verbielten sich histologiscb ganz so wie bei den Fällen 
mit Gascystenbildung und waren auch durchzogen und umgeben von 
lymphcapillarenartigen mit lymphoiden Zellen gefúllten Gängen, die 
sich leicht von den Blutgefassen unterscheiden liessen. In einer kleinen 
Procentzahl dieser Fälle fand Ghiari bei der mikroskopischen Unter- 
suchimg auch hier in den lymphcapillarartigen Spalten die scbônsten 
Riesenzellen oft in mächtigen Massen eingeschlossen. 

Durch diese Untersuchungen Ghiari^s wurde der Zusammenhang 
der lymphfollikelartigen Rundzellenanh'áufungen mit den Qascystchen 
und die Beziehung beider zu dilatirten, den Lymphgefássen angehôrigen 
Spalträumen hôchst wahrscheinlich gemacht, so wie deren Yerbreitung 
in der Yaginalschleimhaut, hauptsächlich in den oberen Abschnitten 
und an der hinteren Wand, neuerdings nachgewiesen. 

Daraus geht mit Wahrscheinlichkeit ber vor, dass die nicht 
papillaren, von einigen Autoren, denen auch wir gefolgt sind, als 
foUiculare bezeichneten Knôtchen bei katarrhalischen ScheidenentzÚn- 
dungen in der That auf LymphfoUikel zu beziehen sind, und dass die 
Gasbildung innerhalb der yon den Zellenanhäufungen eingenommenen 
Spalträume nichts als eine bestimmte Yeränderung darsteUt, die unter 
Umstanden in den LymphfoUikeln und benachbarten Lymphbahnen zu 
Stande konmit. Dieser Zusammenhang der Gascystchen mit den 
Lymphgefássen erklärt auch die Yerbreitung der Gasansammlungen in 
die tieferen Gewebslagen der Scheidenwandungen, während die ur- 
sprfinglichen follicularen Yeränderungen nur die Schleimhaut, und zwar 
auch hier vorwaltend die oberflächlicheren Lagen, betreffen. 

Da diese Yeränderimgen nach Ghiari an die Entstehung yon 
Riesenzellen gekntipft sind, Ľegt es nahé, die letzteren in Zusanunen- 
hang mit der Gasentwicklung zu bringen, resp. daran zu denken, dass 
Riesenzellenentwicklung und Gasentwicklung yielleicht eine gemein- 
samé XJrsache in der Thätigkeit von Bacterien haben. Fdr einen 
solchen Zusammenhang besitzen wir bisher freilich nur eine etwas ab- 
seits liegende experimentelle Erfahrung. L. A. Nägeli^) fand bei 
Yersuchen iiber Extrayasatbildungen an Tauben die auffaUende That- 
sache, dass unter 17 Fällen, wo mit der Yerletzung gleichzeitig In* 
fection gesetzt worden war, 11 mal im Extrayasat Mikrococcen und 
auf der äusseren Seite des Gerinnsels Riesenzellen zur Entwicklung 



^) Ueber den Einfluss der Pilze auf die Entwicklung von Riesenzellen mit 
wandständigen Kernen. (Aus dem path. Inst. von Langhans in Bern.) Arch* 
f. experimentelle Path., Bd. 19, p. 101. 



Verhalten des Gasinhaltes der Cystchen. 119 

gekommen waren, während bei yollkommen aseptischem Yorgang beim 
Versuche unter 21 Fällen 20mal die Biesenzellen feblten. 

Der Nachweis der Coccen fehlt allerdings bisher bei den 6as- 
cj&ten und damit ein ganz wesentliches Glied fQr die Schlussfolgerung, 
dass es sich hier wie in Nägeli^s Experimente verhalte. Auch die 
Extravasatbildong ist bisher nur von Lebedeff in causalen Zusammen- 
bang mit der Gasentwicklung gebracht worden. Immerhin verdient 
die Beobachtung von Nägeli bei weiteren Untersuchungen uber die 
Oascysten beriicksichtigt zu werden, zumal venôse Stauung von Eppinger 
wie von Lebedeff und Ghiari als ein gewôhnliches disponirendes 
Moment nachgewiesen worden ist. 

Die Frage nach der Herkunft des gasfôrmigen Inhaltes der Gyst- 
chen hat gleichfalls ihre entscheidende Lôsung noch nicht gefunden. 
Die Thatsache selbst, welche zuerst von Schrôder durch Anstechen 
unter Wasser evident gemacht wurde, ist von allen Seiten bestätigt 
worden, allein die Qualität dieses gasfbrmigen Inhaltes noch nicht 
genauer ermittelt. Während Eppinger auf Grund eines von Lerch 
untersuchten Falles annahm, dass es sich um atmosphärische Luft 
handle, woftir auch die Untersachung eines Falles von Elauser und 
Welponer zu sprechen scheint, kamZweifel zu der Annahme, dass 
das Gas Trimethylamin sei, was er neuerlich durch den von Hilger 
gefiihrten Nachweis von Trimethylamin im Yaginalsecret von gesunden 
Schwangeren zu stfitzen sucht. Dass es nicht einfach atmosphärische 
Luft ist, die in Gewebsspalten eingepresst wird, ist jedenfaUs wahr- 
scheinlich, und die Auffassung von Elebs, dass organische, im Yaginal- 
secret befindliche Keime in die betreffenden Hohlräume gelangen und 
den Anstoss zur Gasentwicklung geben, liegt wohl näher ; doch ist die 
Entscheidung hiertiber erst zu gewärtigen. 

Die constante Anwesenheit von Schwellung und Hypersecretion, 
sowie die mikroskopischen Untersuchungsbefunde der meisten Beob- 
achter reihen die Affection den chronischen Entzfindungsformen der 
Scheidenschleimhaut an, und haben zu den Bezeichnungen Eolpohyper- 
plasia cy štica ( W i n c k e 1) , E olpitis vesiculosa (S c h m o 1 1 i n g) oder emphy se- 
matosa (Ruge, Z weifel) geffihrt. Ihr Yorkommen bei Nichtschwangeren 
ist jedenfalls weit seltener als bei Schwangeren, wenn auch unter den 
anatomisch untersuchten Fällen eine relativ ansehnliche Zahl Nicht- 
schwangere betrifft. Ich selbst habe sie bei Schwangeren (iber 20mal 
in verschiedener Entwicklung gesehen, bei Nichtschwangeren klinisch 
nur 2mal, und kann Winckeľs Angabe bestätigen, dass die Eolpohyper- 
plašia cystica keinerlei beschwerliche Symptóme hervorrufe und in den 
meisten Fällen bereits am 9. bis 10. Wochenbettstage verschwunden ist. 

Dieses Yerschwinden hängt offenbar mit der meist oberflächlichen 
subepithelialen Lage der Cystchen zusammen, welche durch die Deh- 
nung und Compression der Yaginalwände bei der Geburt und durch 
die im Puerperium stattfíndende reichliche Absonderung und Des- 
quamation zerstort werden. Tiefer sitzende Luftcystchen erhalten sich 
dagegen weit länger. Schrôder sah dieselben noch am 10. Táge sehr 
ausgebildet, und in einem von Cheneviére beschriebenen Falle unserer 
Beobachtung waren die Gystchen am 13. Táge nach der Geburt am 
starksten entwickelt und liessen sich einzeln noch am 46. Táge post 
partum nachweisen. 
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Eine besondere Behandlung wäre bei dem Fehlen beschwerlicher 
Symptóme uud dem spontanen Verschwinden der Cystchen nicbt er- 
forderlich, wenn wir die Affection nícht stets im Zusammenhange 
mit katarrhalischem Yaginalfluss auftreten selien wĎrden. Wegen de» 
letzteren schon empfiehlt es sich, die desinficirenden Irrígationen vor- 
nebmen zu lassen, zu denen sich Carbol- und Sublimatwasser oder, 
šach Zweifeľs Empfeblung, mit Salzsäure angesäaertes Wasser 
eignet. 

§. 84. Der Einfluss der Gravidität auf das Verbalten der katarrha- 
lisch erkrankten Scheidenscbleimbaut ergibt sich ans der Torschreiten- 
den Gefassentwicklung und hyperplastischen Gewebswucherung der 
Scheide der Schwaugeren , sowie aus der Stauungshyperämie , welcbe 
bei Mehrgeschwängerten oft schon friihzeitig durch Phlebektasien be- 
wirkt wird. Darum erreicht die Wnlstung, Auflockerung und diffuse 
Injection der Schleimhaut, sowie die Wucherung des Papillarkôrpers 
beim Yaginalkatarrh der Schwangeren einen hôheren Grád, und tritt 
die letztere ôfter als bei Nichtschwangeren auch ohne Beziehung zur 
Gonorrhôe hervor, obgleich auch hier die ausgesprochensten Formen 
der Papillarwucherung gonorrhoischen Ursprunges sind. Ebenso liefert, 
wie bereits erwähnt, die Grayidität die gíinstígsten Bedingungen f&r 
die Entwicklung der nodulôsen Wucherungen. Aus den gleichen Ur- 
sachen erscheint auch die Secretion reichlicher und der ganze Verlauf 
hartnäckiger. 

§. 85. Auch der Einfluss des Lebensalters kommt ersichtlicb 
zur Geltung. Durch die anatomische Yerschiedenheit der Schleimhaut 
in der Zeit der senilen Involution wird ein von den typischen Bildem 
der katarrhalischen Entztindung, wie sie dem geschlechtskräftigen 
Lebensalter entnommen sind, abweichendes Verbalten erzeugt. Sie 
bedingt das Vorwiegen der fleckweisen gegenfiber den diffusen Ver- 
änderungen und die Neigung der umschriebenen subepithelialen In- 
fíltrate zum ulcerôsen Zerfall mit consecutiven Verklebungen , wie sie 
treffend von Bug e geschildert worden sind. Auch scharf abgegrenzte, 
(iber grôssere Abschnitte ausgebreitete eiternde und leicht blutende 
Erosionen der Scheidenscbleimbaut kommen ôfters beim Eatarrh der 
alten Frauen vor. Dagegen kommen Papillar^nschwellungen in der 
atrophischen Scheide nicht so gewôhnlich wie im kräftigen Alter zur 
Entwicklung. Die verhältnissmässig häufíge Verklebung, besonders im 
geschrumpften Fornix der alten Frauen, hat Hildebrandt zur Auf- 
stellung einer eigenen Vaginitis chronica adhaesiva Veranlassung 
gegeben^). Derartige Adhäsionen lôsen sich gewôhnlich leicht mit 
dem Finger, wenn sie ausnahmsweise fester sind, kônnen Trennungs- 
versuche bei der Brlichigkeit der atrophischen Schleimhautgewebe falsche 
Wege ins perivaginale Bindegewebe machen; es ist darum Vorsicht 
bei der Untersuchung nôtbig. 

VJel seltener als die senile Vaginalschleimhaut soli auch die 
infantile zu Verklebungen in Folge von Vaginitis disponiren. Solche 



>) Monatsschrift f. Qeb., Bd. 32, p. 128. 
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Fälle werden von J. Y. S i m p s on beschrieben ^). Sie sollen bei jungen 
Kindern ohne Eiterung durch Yerwachsung excoriirter Flächen am 
Scheideneingang Yerscbluss desselben bewirken. Simpson betont, dass 
nicht Mangel an Beinlichkeit (bei Fluor und Urinzersetznng) als Ursacbe 
dieser Eutzfindnng beschnldigt werden kônne, denn er sah sie bei zwei 
Kindern trotz der sorgfaltigsten Pflege entstehen. Die Yerwachsung 
ist schwer zu verhflten und erfordert Einlagen von Glycerín- oder 
ôlgetränkten Lintläppchen. Ausser etwas Schmerz beim Harnlassen 
bestanden keine Symptóme. Bei der Inspection fíndet man den Scheiden^ 
mund durch eine grauliche gefasslose Membrán verschlossen, die bei 
Zerreissung nicht bíutet. Simpson hält die Affection fQr eine eigen- 
thiimliche Form adhäsiver Entztindung. Bei den wenig präcisen und 
korzen Angaben Simpson^s scheint es mir nicht ausgeschlossen, dass 
es sich bei diesen Fällen um gar keine EntztLndung, sondem um epithe- 
liale retrohymenale Yerklebungen, wie wir sie bei den Atresien be- 
schrieben haben, oder vielleicht selbst um Yerklebungen der Labien 
gehandelt hat. Ffir das erstere spricht die gefasslose Membrán am 
Scheidenmund, fUr das letztere die von Simpson empfohlene Therapie. 

§. 86. Die subjectiven Symptóme fehlen bei den acuten Eatarrhen 
niemals und ríchten sich nach der XJrsache und dem vorwaltenden Sitze 
der Affection. Meistens ist ein Geftíhl von Hitze und Brennen im 
Schooss nebst Beschwerden beim Harnlassen vorhanden. Bisweilen 
beatehen die letzteren in Harnverhaltung bei gesteigertem Drange, 
ófters aber, namentlich bei den Introituskatarrhen , im Geftihl von 
Brennen beim Harnlassen, auch wenn keine Urethritis nachweisbar ist. 
Anch uber lästiges Jucken an der Scham und Brennen an den vom 
Secret fiberflossenen Hautpartien wird oft geklagt. Seltener sind 
ausgesprochene Stôrungen des AUgemeinbefíndens , Appetitlosigkeit, 
Uebelkeit, Mattigkeit, dann wieder nervôse Aufregung Und Gereiztheit. 
Doch gibt es Fälle, in denen sich die genannten Erscheinungen auf 
keine andere Ursache zurtickfQhren lassen. Die heftigsten Beschwerden 
ftShren die vorzugsweise den Introitus betreffenden acuten Tripper- 
katarrhe herbei. Fieber kommt dabei kaum jemals zur Beobachtung. 
Bei chronischem Yerlaufe begegnet man sehr wechselnden Angaben. 

Während im Allgemeinen Elagen fiber Unwohlsein, Schwäche, 
Appetitlosigkeit, Nervosität vorherrschen, was bei den lange anhalten- 
den Säfteverlusten durch die profuse Absonderung verständíich ist, gibt 
es, wie auch Schroder bemerkt, Frauen, die gar keine Beschwerden 
empfinden. Die localen Beschwerden treten gegeniiber dem acuten 
Katarrh gewôhnlich in den Hintergrund, wenn sie auch nicht immer 
fehlen und sich dann hauptsächlich auf Klagen uber Brennen und Jucken 
im Schoosse beschränken. 

Die Prognose der katarrhalischen Entz(indungen ist bei unbeein- 
flusstem Yerlaufe keine gtinstige, bei geeigneter Behandlung dagegen 
meistens gut, wenn auch dann noch Recidíve Sfters vorkommen. Der 
acute Eatarrh hat eine grosse Neigung chronisch zu werden, weil die 
Ursachen, die ihn hervorríefen und unterhielten, nur ausnahmsweise 



O 8ir J. Y. Simpson, Clinical lectnres etc., ed. by A. R. Simpson, Edin- 
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ohne Einschreiten der KunsthiJfe beseitigt werden. Einerseits 
gflnstigen die Unebenheiten der Schleiinhautoberfläche , welche durcli' 
ihre zahireichen Furchen und Nischeii, sowie durch die Krypten am 
Introitus Secretretentionen herbeiftlhrea . andererseits die periodischen 
Fluxionen mit der Menstruation, die líraviditäts- und WochenbettsTer- 
änderungen, den Fortbestand oder die Recrudescenz des Katarrbií. 
Bei Kindern und Jungfrauen komnit wieder der erscbwerte Secret- 
abfluBS hinter dem Hyinenalringe, bei alten Ftauen die NeiguuiJ zur 
Ulceratiou der ibllicularen Entzfindungaherde hierfiír in Betracbt. Wenn 
aucb die Einwirkung des Katarrbs auf dec Organieniua keine Lebeiis- 
gefahr herbeiflihrt, ao schädigt sie denselben doch auf mannigfacbe 
Weise, iiidem sie schwäcbend durcb die Säfteverluste einwirkt, und 
theils durch die Veränderungen der Vaginalschleimbaut aelbst. theils 
durch die Fortleitung des Proceaaes auf die Nachbarorgane abnorme 
Erregungeu des Nervensystema hervorruft. Uederdies ist sie im acuteu 
Štádium der Ausíibung des Coitus hinderlich, wenn síe auch ím Äll- 
gemeinen ohne Eiofluss auf die Conceptionsfáhigkeit bleibt. Bei der 
Geburt gibt sie ieicht Anlass zur Infection von Verletnungen , so wie 
sie in der gonorrhoeischea Form jederzeit zur Infection der mit dem 
Secret in Contact kommenden wunden Stellen oder disponirten Schleim- 
haut flUiren kann. 

Die Behandlung der katarrbalischen Entzilndungen der 
Vagina erfordert vor AIlemdieBeaeitigung der Ursachen, nebstdem aber 
die Heratellung gunstiger Bedingungen zur Ausgleichnng der Circulations- 
, storungen und damit zur RUckbildung der entzundlichen Veränderungen, 
sowie zur Einschränkung der Secretion, Die wichtigste Leishmg kommt 
deshalb der localeu Behundlung zu, währeud eine passende Allgemein- 
behandhiDg die Kur unterstiitzen kann. In Betreff der letzteren k6nnen 
wir uns ganz kurz fassen und woUen darura diesbezilglich gleich bemerken, 
dass sie weaeotlich auf ein geeignetes Regimen diaeteticum zur Ver- 
raeidung von circulatorischen Reizcn imd venosen Stauungen hiuaus- 
läuft. Alle acuten Formen erfordern Ruhe, reizlose Kost, Sorge fSr 
leichteren Stublgang. Namentlich emptiehit sich die Vermeidung alkoho- 
liacber und aromatischer Getränke. Sedativa durften nur ausnahms- 
weiae bei sehr empfindlichen Kranken indicirt aein. Laue indiíFerente 
oder Ieicht anregende Sitz- und Vollbäder sind dagegen wohlthuend. 
vermindern die Empťindlichkeit und schtitzen vor Reizung der Haut 
an den äusseren Genitalíen, Verklebungen der Pubea durch ver- 
troeknendea Secret und anderen lästigen Folgen vernachlässigter Rein- 
lichkeit. Die chronischen Formen verlangeu die Durchíílhning einer 
allgemeinen Behandlung nicht in allen Fällen mit ähnlicber Strenge, 
wenn sich auch der Nutzen eines Regimen diaeteticum nicht in Abrede 
stellen lässt und der Gebraucb von alkalischen Säuetlingen imd von 
erregeuden Bädern aucb bei nicht complicirten Fällen von gBnatigem 
Einfluss ist. Wichtig ist dagegen auch ftir die cbroniscben Formen 
die Verbíitung von Exacerbationen durch ein vorsichtigeres Verbalten 
in Bewegung, Kost, Reinlichkeitsptiege zur Menatruationszeit , sowie 
die Vermeidung des Coitus. Analoge Berucksichtigung wie die Men- 
struation erlórdert die physiologiacbe Complication der Schwangerschaft, 
während im Wochenbett daa iiôthige Regimen obnedies befolgt wí 
Bestehen pathologiaehe Complicationen von Einfluss auf den Eatai 
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so mflssen dieselben gleichzeitig in Angriff genommen werden. So ist 
die Bekämpfung uterinaler Erkrankungen häufíg auch durch die Causal- 
indication geboten ; so bildet die entsprechende Behandlung chlorotischer 
oder cbronisch anämiscber Zustäude etc. eine wesentliche Bedingung 
f(ir den Erfolg der Localbebandlung. 

Die Localbehandlung erzielt, wenn sie die Ursacben des Katarrhs 
leicht b^eitigen kann, bisweilen mit den einfachsten Mitteln Erfolg. 
So z. B. dnrch Entfernung yon Fremdkôrpern (am häufigsten Pessarien) 
oder von stagnirenden Secreten. Gewôhnlich aber hat sie die Auf- 
gabe, infectiôse Vorgänge zu bemmen, d. h. die Lebens- und Fort- 
pflanznngs&higkeit der dieselben unterhaltenden Bacterien aufzuheben, 
und muss darum den Forderungen der Desinfection entsprechen, ohne 
selbst zu nachhaltige Reize herbeizufUhren. Die íibrigen Wirkungen 
der Localbehandlung sind insofern von geringerem Belange, als nach 
Beseitigung der infectiôsen Vorgänge auf der Schleimhaut die ent- 
zfindliche Wucherung, die Girculationsstôrungen und darait die abnorme 
Secretion sich von selbst zuriickzubilden pflegen. Trotzdem dtírfen wir 
die Wirkungen der Localbehandlung auf die erkrankten Gewebe nicht 
za gering anschlagen, welche in chronischen Fällen, besonders bei aus- 
gebildeten localisirten Veränderungen, wie Papillarwucherungen , Ero- 
sionen etc. von Wichtigkeit sind. 

Zur desinfícirenden Wirksamkeit ist erforderlich : 

1) dass die Secrete unschädlich geraacht werden und deren Stagna- 
tion vorgebeugt wird; 

2) dass die Schleimhautoberfläche in grôsster Ausdehnung der 
Einwirkung der Desinficientia zugänglich gemacht und der 
Gontact erkrankter Partien unter einander vermieden wird; 

3) dass die Desinfectionsmittel in wirksamer Dosis in Beriihrung 
mit der Schleimhaut kommen. 

Zur Fortschaffung der Secrete bedient man sich am zweck- 
mässigsten der AussptQungen mittelst des Irrigateurs, der nicht unter 
1 Liter Flússigkeit fassen soli und oft 2 — 3mal nach einander gefQllt 
werden muss. Bei seiner Empfehlung zum Gebrauche der Eranken 
dôrfen die folgenden Erwägungen nicht vernachlässigt werden. Um 
vor tiblen Zuŕállen ^) , welche dabei wohl immer durch das unbeab- 
sichtigte Einspritzen in den Uterus entstanden sind, gesi^hert zu 
sein, muss man ähnliche Yorsichtsmassregeln wie bei den Uterusaus- 
spritzungen gebrauchen. Der Irrigateur darf nicht zu hoch angebracht 
sein (1 Meter Hôhe tiber der Genitalgegend gentigt); die Lage der 
Patíentin soli so sein, dass der Druck im Becken nie zu sehr sinkt, 
also gewôhnlich sitzende oder halbsitzende Stellung. Das Mutterrohr 
darf nicht zu tief gegen den Muttermund eingefQhrt werden und muss, um 
môglichst alle Stellen mit der Flflssigkeit in Beriihrung zu bringen, 
während der Irrigation nach der Seite, nach vorn und hinten ab- 
wechselnd verschoben werden und der freie Abfluss muss beständig 
controlirt werden. Dies geschieht bei engem Introitus am einfachsten 
durch seitliche Ausdehnung desselben mittelst des Injectionsrohres. 

*) Auch ausserhalb des Wochenbettes sind solche zam Theil mit todtlicbem 
Ausgang yorgekomroen. Vgl. Späth (Esslingen), Centralblatt f. Gynäkol. 1878, 
p. 693. Qnenu, Gaz. d. hôp., 4. Dec. 1873, Conrad, Corresp.-Bl. f. Schweizer 
Amte, 1882, Nr. 15. 
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Bei Anwendung dieser Cautelen kommt es auf besondere Ein- 
richtungen des Mutterrohres nicht an, es gentigt ein einfaches Robr 
mit môglicbst weiter centraler Oeffhung, am besten Glas oder Hart- 
gummirôhren, die sich gut rein balten lassen. 

Die Temperatur der FlUssigkeit muss lauwarm (24 — 26 ^) sein, 
um tbermiscbe Reizung zu vermeiden. Die Irrigatíon muss je nach 
Umständen 2-, 3- bis 4mal des Tages wiederbolt werden. 

Wtirde darauf zu zählen sein, dass die einfache Reinigung mittelst 
dieser Ausspfilungen geniigt, was ja ausnahmsweise bei uncomplicirten 
Reizungszuständen der Scheidenschleimhaut der Fall sein kann, so 
kônnte man als SptilflflBsigkeit Wasser oder indifferente Fliissigkeiten 
wählen, welch letzteren ja vormaLs zur Verhtltung einer reizenden 
Wirkung bei acuten Katarrheu stets der Vorzug eingeräumt wurde. 
Aber die neueren Erfahrungen haben ausreichend gelehrt, dass die 
geffirchteten reizenden EflFecte auch bei Anwendung wirksamer Des- 
infectionsmittel ausbleiben, während diesen gleichzeitig der ausser- 
ordentliche Vorzug einer directen Bekämpfung der meist infectiôsen 
Vorgänge zukommt, welche die Entziindung unterbalten. Deshalb sind 
die sogenannten erweichenden Injectionen von Leinsamen, von Malve, 
AIthaea etc. grossentheils ausser Gebraucb gekommen. 

Die mechanische Leistung der Irrigation zur Erzielung der ein- 
gangs aufgestellten Forderung wird allerdings durch die eben geschil- 
derte Art und Weise der Ausspíilung nur unvoUkommen erreicht, 
weil bei Einhaltung der erwähnten Cautelen die Schleimhautoberfläche 
nicbt in ihrer ganzen Ausdehnung bespult werden muss. Oeschieht 
die Ausspiilung durch den Arzt, so kann die Sicherheit ihres Erfolges 
durch Entfaltung der Scheide mittelst Spateln oder Specula und durch 
die unter der Leitung des Arztes stehende Ftihrung des Sp(Urohres 
wesentlich erhôht werden, 

Diese Entfaltung des Scheidenrohres ist auch zur Erfilllung des 
zweiten Postulates nothwendig, um die Schleimhautoberfläche der Ein- 
wirkung der Desinfectioň zugänglich zu machen. Je weniger voll- 
•"ä™®í dies bei der Spulung durch die Patientinnen selbst erreicht 
wird desto nôthiger ist es, nach der Spulung die Wiederherstellung 
von Ketentionsräumen durch die Faltenlagerung und den Contact kranker 
ocnieunhautflächen zu verhttten. Aber auch nach môglicbst ausgiebiger 
mrohrung mit der Sptilfliissigkeit bleibt die Nôthigung zu letzt- 
erwannter Vorsorge bestehen. Deshalb muss von einer Spfilung zur 
wiaereu ein antiseptischer, leicht resorbirender Tampón die Scheiden- 
wanae von einander abheben und die Hauptfalten ausgleichen. 
Wfltf ^^ t)edienen wir uns weicher trockener Tampons aus entfetteter 
nräa •' f -V^ ^^^^ Bedarf mit einem oder dem anderen Desinficiens im- 
wir n i. ^®^^ ^^^^^ ^^^ intravaginaler trockener Verband, auf den 
kann zuriickkommen werden, längere Zeit liegen gelassen werden 

muss a^ 1?^ ^^^ ^^^^ ^^^ Verbandwechsel allein besorgen kann, so 
selbst P-^ ^^a»te lernen , sich nach jeder Ausspiilung den Tampón 
träiTAro v ^^®^' ^^ ^^ sichersten mittelst eines einfachen Tampon- 
gers gelingt i), von dem ich vielfach Gebrauch mache. 

^'orden da^Hií^y-^®^'**^^' ^' ^- "°^ Tampón träger fur ttberíliiBsig gehalten 
aie iíinger ansreichen. Ich kann diea nicht einmal fUr die von Hilde- 
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Eine wesentliche Bedingung fUr die AusfQhrbarkeit díeser Mani- 
pnlationen, allerdings au ch fúr den Erfolg der ärztlichen Localbehand- 
Inng, Í8t, dass der Zugang zum erkrankten Vaginalrohr nicht allzu 
eng sei. Bei Eindern und Jungfrauen mit enger Hymenatôffnung liegt 
dariu eine ausserordentliche Erschwerung der Behandlung, zumal da- 
darch immer wieder Secretretentionen veranlasst werden. In hart- 
näckigen Fällen dieser Art kann die kanstliche Dilatation oder Dis- 
cission des Hymens näthig werden, gerade so wie bei Yaginalstenosen 
die Beseitignng desselben zum Zweck der Behandlung des Eatarrhs. 

Wenn die desinficirenden Mittel im Irrigationswasser zur An- 
wendnng kommen, so werden sie so weit verdlinnt, als es bei Erhal- 
tung ihrer Wirksamkeit zulässig ist. Hierf íir geben die experimentellen 
Ermittlungen tiber die Einwirkung eines bestimmten Minimalgehaltes 
des Antisepticums anf die Vernichtung der Lebenserscheinungen ge- 
wisser Bacterien wohl einen approximativen Anhaltspunkt , von dem 
wir in Fällen bekannter infectiôser Entzfindnngsprocesse, wie Sepsis, 
Gonorrhôe, Nutzen ziehen ^). Doch findet in der TJebertragung der 

brán d t beniitzten Salbentampons zugeben^ weil ich mich za oft iiberzeugt habe, 
dasB sie za seicht eingefiihrt werden und dann den Introitns belästigen oder her- 
ansfallen. Filr die Einfährung trockener Tampóna sind sie deste nôthiger, weil 
sie durch Aufwischen des Secretes den Introitus abtrocknen and dann die Reibung 
schmerzhaft wird. (Vgl. Prolapsus vaginae.) 

*) Oppenheimer (Archiv f. Gyn. 1886, Bd. 25, p. 51) antcrsachte die 
Wirknng einer Reihe von Mitteln anf Gonococcencaltaren and fand, dass eine 
Menge gegen Gonorrhôe empfohlener Mittel ohne oder von sehr geríngem Ein- 
ílass waren. Als die entschiedensten Gifte gegenäber den Gonococcen erwiesen 
sich ihna nur Sablimat and Kreosot. Sablimat bewirkte noch in einer Yerdän- 
nung von 1 : 20 000 (d. i. 0,005 7o) Tôdtung der Coccen, Kreosot bei 1 Tropfen auf 
20 Čabikcentimeter Wasser. Die Dauer der Einwirkang aaf die an sterílisirten 
Seidenfáden haffcenden Reincoltoren betrag immer 10 Minaten. Tôdtang der Coccen 
wnrde dabei erzielt 
durch 
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Cubebenextract „ ^ „ ^ „ „ 

Plambam acet., Bismutham subnitr., Alumen, Ferr. sulf., Chlornatriam, Broro- 
kaliam, Chlorcalcium, Kal. nitr., Kal. chlór., Calcaria chlorata, Resorcin, Tannin 
waren ohne Wirkung. 
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Versucbsresultate auf die Praxis manche Einschränkung statt, weil die 
Yerhältnisse , unter denen sich die Mikroben auf der erkrankten 
Schleimhaut befínden, andere sind als beim Versuch an Reincultureiif 
und entscheidet fiber den Werth des Antisepticums immer endgtilidg erst 
der therapeutische Versuch. Deshalb verdienen diejenigeu Mittel das 
meiste Vertrauen, tiber deren desiufícirende Leistungsfahigkeit die aus- 
gedehntesteu klinischen Erfahrungen Yorliegen. Die Môglichkeit, dass 
die Desinfection, anstatt durch directe Einwirkuug auf die Infectíons- 
erreger, indirect durch Verändemng ihres Nährbodens mittelst Alte- 
ration der Gewebe (Veränderuug des Oberflächenepithels, vasculare 
Gontraction) zu Stande gebracht werdeu kônne, ist, wie Oppen- 
heimer richtig bemerkt, nicht ausgeschlossen. Sie scheint durch die 
oft geriihmten Erfolge reiner Adstringentien , wie Alaun und Tanniii, ' 
gesttitzt zu werden; indessen stehen diesen Erfolgen zu zahlreiche 
Misserfolge gegentiber, um diese Wirkung fíir sie als gesichert zu 
betrachten. Es empfiehlt sich darum in erster Linie, Mittel von be- 
währter antibacterieller Wirkung zu verwenden. 

In BetreflF der Dosirung bei den desinfícirenden Irrigationen ist 
zu bemerken, dass die erste moglichst reichliche Spfilung immer relativ 
concentrirter sein muss, während es von der Dauer und Qualität der 
infectiôsen Entzttndung abhängt, ob es nôthig ist, damit fortzufahren. 
Die Praxis zeigt, dass man in vielen Fällen, wenn es sich nicht um 
Gonorrhôe handelt, bei länger fortgesetzten Irrigationen mit Ver- 
dtinnungen zum Ziele kommt, denen eine bacterientodtende Wirkung 
nicht mehr zukommt, die aber vermuthlich hinreichen, deren Prolifera- 
tion herabzusetzen. Die grosse Hartnäckigkeit der Gonorrhôe erfordert 
dagegen fortgesetzte Anwendung stärkerer Lôsungen bei der Irrigation. 

Wir verwenden zu den ersten Irrigationen SublimatlOsungen von 
1:1000 bis 2000, von CarbollSsungen 5:100 und gehen bei häufiger 
Wiederholung derselben auf 1 : 5000 Subl., resp. '/« ' 100 Carbol, in 
anderen Fällen auf weitere Verdiinnungen herab. Nachträglich erst 
machen wir auch von Kálium hypermang. und den adstringirenden Metall- 
salzen (Cupr. sulf., Zinc. sulf. etc.) Gebrauch. 

Die Desinfectionsmittel werden auch als Aufpinselungen oder 

In einer anderen kleineren Versuchsreihe , bei welcher zu 5 Ccni. sterili- 
sirten Blutserums vor dem Erstarren entweder das Reagens als Kry stali zugesetzt 
wurde, so dass eine concentrirte Lôsung des Mittels im Eiweiss als Nährboden 
aiente, oder das letztere als unlôsliches Mittel in Suspension erhielt, worauf das 
oerom zum Gelatiniren gebracht und Coccen aus einer Reinzucht eingeimpft 
wurde, zeigte sich, dass die gepruften aromatischen Verbindungen Jodoform (pul- 
\®7a í^ ^«i 0,1), Kreosot (0,06), Carbolsäure (krystallisirt 0,1), Thymol (krystaUi- 
?jr'0,l), Benzoésäure (in Substanz 0,1), Salicylsáure (krystallisirt) in relativ schwachen 
^oncentrationen die Entwicklung der Coccen hemmten. Gerade das Gegentheil wurde 
su'" T^^i™^^ beobachtet, indem selbst nach Zusatz von 2 Tropfen einer l^oigen Ló- 
df»ľ^- ^""^^O S.) die Coccen weiter wucherten. W'áhrend es in hohem Gráde 
hinu ^ ^^^ ^*® Coccen wirkt, ist es nicht im Stande, im Blutserum deren Wuchem 
g^^'^^J^^^jten , vermuthlich, wie Oppenheimer meint, weil es mit gewissen 
schaSv í?*^^^^" ^^® Blutserums Verbindungen eingeht, die den Gonococcen un- 
Are •♦ ^^^^' 5^ur Prophylaxis hält Oppenheimer das von Credé empfohlene 
kônn ^ ^° 2°/oiger Lôsung fiir das ZweckmÄssigste. Bei intemer Anwendung 
5^^^^ ^^^ Copaivabalsam und den Cubeben, welche an sich unwirksam sind, 
dann *«^.-^^8scheidung von den Coccen giftigen Stoffen durch den Harn fuhren, 
BerUh 1. erwartet werden, wenn der Harn mit der erkrankten Schleimhaut in 

nrung kommt, also besonders bei HarnrÔhrentripper. 
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besser als Eingiessungen in die Vagína durch ein Speculum angewendet. 
Im letzteren Falle werden durch Verschiebung eínes Rôhrenspeculums 
die yerschiedenen Abscfanitte der Scheide nach einander eingestellt und 
dem medicamentôsen Bade ausgesetzt. Zu dieser Anwendung eignen 
sich anch concentrirtere Mittel von leicht ätzender Wirkung, so das 
Arg. nitr. in 2^/oigerLôsung *), der besonders von Schrôder empfohlene 
Holzessig, die Tinct. jodi u. a. Ihrer Anwendung wird eine reini- 
gende Injection und die Abtupfung der Secrete vorausgeschickt. Sie 
macht aber gewôhnlich die nacbträgOchen Irrigationen nicht entbehrlich, 
schon um die Secrete wegzuschaffen , welche in Folge der stärkeren 
damit yerbundenen Reizung etwas reichlicher abgesondert werden. 
Haben sich ausgedehnte oberflächiiche Schorfe dabei gebildet, so em- 
pfiehlt sich, dem Abfliessen der Lôsung eine Inspersion von Jodoform 
folgen zu lassen. 

Dies fQhrt uns auf die Anwendung der Mittel in Pulverform und 
die trockenen intravaginalen Verbände. 

Wir haben bereits bei der Irrigationsbehandlung auf die Noth- 
wendigkeit hingewiesen, zwischen den periodischen Spíilungen durch 
absorbirende und desinficirende Tampons die Vaginalwände entfaltet zu 
erhalten und die sich dazwischen ansammelnden Secrete zu desinficiren. 
Sänger*) hat in einer vortrefflichen Erôrterung die Vortheile der 
trockenen desinficirenden Vaginalverbände bei der chirurgischen Behand- 
lung des Oenitalrohres auseinander gesetzt, und namentlich der Tamponade 
mit Jodoformgaze das Wort geredet. Er wies dabei auf die Anwend-^ 
barkeit solcher Verbände auch bei entzúndlichen Scheidenerkrankungen 
hin, welche den Vortheil hätten, tagelang die Zersetzung der Secrete 
za verhtiten und die Patientin der lästigen Manipulation mit dem Irri- 
gateur zu en tb eben. Es ist mir nicht bekannt, ob Sänger oder Andere 
seitdem diesen Pian bei der Behandlung der Scheidenkatarrhe metho- 
dísch durchgeftihrt haben; ich selbst habe ihn bisher nicht versucht, 
obgleich ich vom Werthe der intravaginalen Jodoformgazeverbände in 
anderen Fällen mich ebenfalls sehr häufig iiberzeugt habe. Meine 
Erfahľungen tiber das Trocken- und Aseptischhalten der katarrhalisch 
erkrankten Vagina beziehen sich bis jetzt ausschliesslich auf Tampons 
aus entfetteter Watte, von der ich frtiher sehr häufíg die Salicylwatte, 
in den letzten Jahren grôsstentheils die Sublimatwatte angewendet 
habe, doch auch nicht selten die mit Jodoformpulver reichlich bestäubte 
Bruns^sche Watte. Während bei täglich 2maligem Wechsel die ge- 
wtinschte Wirkung bei allen erzielt wurde, blieben doch nur die 
jodoformirten Wattetampons 1 — 3 Táge geruchlos. Ich habe aber 
auch diese nur ganz ausnahmsweise so lange liegen gelassen, weil sich 

O Courty bentttzt eine LôBung von Arg. nitr. 1 : 30 (3,3 7o) O- c. Bd. 2, 
p< 376)^ Emmet eine solche von 12 ^/o, mitanter noch concentrirter, und stellen- 
weise den Stift znr Betupfung (1. c. p. 633), der Letztere betupft gleichzeitig die 
zugänglicbe CervicalBchleinihaut nnd die äusseren Qenitalien, soweit sie an der 
Eatziindung participiren, woranf Glyceríntampons und warme Injectionen in An- 
wendung kommen. Auch Hildebrandt empíiehU (1. c. p. 302) den Oebrauch 
eínes dicken Lapisstiftes. A. Martin (1. c. p. 166) wendet Aetzungen mit Acid. 
pyrolign., Tra. jodi, Liqu. hydr. nitr., stärkere Carbol- und Subliroatlôsungen 
mtttelst Wattepinseln auf die erkrankten Stellen an. 

*) In der Festschrift der Leipziger an die Hamburger geburteh. Gesellscbaft 
1883, p. 48, 
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alle Watten in der katarrhalischen Vagína schon am 1. Táge mit einem 
Schleimiiberzuge bedecken, der ihre aufsaugende Wirkung unterbricht. 
Bei der grôsseren absorbirenden Leistungsfahigkeit der 6aze gegen- 
fiber der Watte halte ich die Sänger'sche Anregung weiterer Priltung 
werth, die sich durch ihr antiseptisches Princip (das Antisepticum 
muss nicht immer Jodoform sein) wesentlich von den älteren, längst 
im Gebrauch stehenden ausstrocknenden Applicationen unterscheidet, 
bei denen meist Adstringentia (Alaim, Tannin u. s. w.) yerwendet 
worden sind, wie bei dem von Scanzoni ^), Gautier *) und neuerlich 
wieder von Gougenheim *) empfohlenen Verfahren. Abgesehen von 
Jodoform sind andere Antiseptica fiir intravaginale trockene Dauer- 
verbände nach Operationen wenig geprtifb worden, und kann ich nur 
die Angaben H. Schmid^s anfQhren ^), der dazu die Scheide einfach 
mit reinem Salicylpulver (ca. 12 Grm.) ansfíillte und darin 1 — 4 Wochen 
liegen liess. Schmid, der daa Verhalten der Scheide dabei riihmte, 
hat das Verfahren indessen nicht bei der Vaginitis versucht. Schon 
vordem wurde trockenes Salicylpulver von Credé, Fehling, Gusse- 
row, Fritsch u. A. in der Scheide, namentlich im Wochenbett, ver- 
wendet. 

Vielfach beliebt sind die salbenfôrmigen Verbände bei der ka- 
tarrhalischen Vaginitis. Hildebrandt empfiehlt angelegentlich bei 
einfachen chronischen Katarrhen Tampons, die mit einer Salbe aus 
5 Theilen Alumen und 30 Theilen Adeps bestrichen sind, und den Gly- 
cerintampon; Terillon und Auvard ^) die directe Einfährung einer 
Pomáde aus Vaselin 150, Amylum 150 und Tannin 30 Orm. mittelst 
einer eigenen Salbenspritze. Auch die Form von Suppositorien oder 
Globuli wurde ôfkers in Anwendung gebracht, meist mit Butyr. cacao 
constituirt, dem auch Ung. emolliens ana zur Vermeidung zu grosser 
Bríichigkeit zugesetzt wird. Gewôhnlich kameň 2 Grm. Butyr. cacao 
auf ein Suppositoriummit Zusatz von 0,5 Grm. Alumen oder Jodoform etc; 
fíir das Jodoform ist auch als Gonstituens der Globuli Gelatine mit Zusatz 
von einigen Tropfen Glycerín im Gebrauch. Salben und Zäpfchen, die 
nicht durch Tampons zuriickgehalten werden, fallen leicht heraus und 
erfordern daher Ruhelage der Kranken. Sie werden hauptsächlich 
unter TJmständen angewendet, wo das Trockenhalten und die häufigen 
Irrígationen besondere Schwierígkeiten machen , bei grosser Enge und 
Empfindlichkeit des Introitus, resp. der Hymenalôffnung bei Eindern 
und Jungfrauen. 

Wáhrend wir im Vorstehenden der desinficirenden Methode bei 
der Behandlung der Vaginalkatarrhe die grôsste Bedeutung zngesprochen 
haben, bot sich uns doch mehrfach die Gelegenheit, auch auf den 
Werth der therapeutischen Einwirkung auf die Gewebe hinzuweisen, 
der allerdings auch ein Antheil an der Desinfection durch Veränderung 
des Nährbodens der Infectionserreger zukommen mag. Auch abgesehen 
von letzterer Wirkung kann es nôthig werden, die Kur durch Appli- 
cationen zu unterstíitzen , welche die Regeneration des Epithels be- 

') Lehrb. d. Res. d. weibl. Sex.-Org. 1875, 5. Aufl., p. 689. 

*) Gaz. d. Hôp., Oct. 1885. 

») Journ. de Méd., Paris 1882, Nr. 15. 

*) Centralblatt f. Gyn. 1882, p. 163. 

'^) Bull. de Thérap., 15. März 1881. 
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gfinstigen, die den Tonus der Scheidenmusculatur anregen, den Gír- 
culationsstôningen iind der Hypersecretíon entgegenwirken. Locale 
Veränderungen der chronisch erkrankten Yaginalschleiinhaut erfordern 
namentlich ein derartiges Eingreifen. So bilden sich Papillarvegeta- 
tionen von grôsserem Umfang nicht immer ohne Abtragung und Kauteri- 
sation zurúck, wenn sie anch oft der trockenen Behandlung weichen. 
So heilen Erosionen yon grôsserer Ausbreitung entschieden rascher 
unter der Einwirkung der Eingiessungen yon Holzessig, der, wie dies 
Hofmeier fiir die Erosionen der Portio yag. zeigt, die Regeneration 
des Pflasterepitbels begúnstigt. So wirken Adstringentien der ver- 
schiedensten Art, wenn sie nicht in unzweckmässiger Weise nnd un- 
gebiihrlich lange angewendet werden, zweifellos gíinstig auf die 
Beseitigung der Erschlaffungszustände und der Hypersecretion der 
Schleimhaut ein. 

Deshalb gehen wir, falls wir die antibacteríellen Wirknngen der 
angewandten Mittel nicht yon yornherein mit den letzteren vereinen 
k5nnen, bei den chronischen Katarrhen von den Desinficientien zu den 
Adstringentien flber. 

§. 87. Anhang. Die Vaginitis exfoiiativa. Im Anschlnss an 
die katarrhalischen Entzfindungen wollen wir anch die als Vaginitis ex- 
foiiativa bekannte seltene Affection erwähnen, welche durch periodische, 
unter dysmenorrhoischen Besch werden erfolgende Abstossung epithelialer 
Membranen von der Scheidenschleimhaut charakterísirt wird. Seit A r th u r 
Farre die ersten Beobachtungen darfiber mitgetheilt hat (Arch. of Med. 
1858, Bd. 2, p. 71), ist von mehreren Autoren auf den gleichzeitigen 
Abgang dysmenorrhoischer Membranen aus dem Uterus hingewiesen 
worden. Auch im letzteren Falle werden die Häute mitimter in von 
der Menstruation unabhängigen Perioden in kiirzeren oder längeren 
Zwischenräumen ausgestossen , doch ôfters zur Zeit der Menstruation. 
(T y I er Smith.) Die Vaginalschleimhaut zeigt meistens Veränderungen 
wie beim Katarrh, namentlich wird congestive Schwellung, Auflockerung 
und Hypersecretion angeftihrt, deren Differenzirung von den Menstrua- 
tionserscheinungen freilich nicht immer ersichtlich ist. Gohnstein^), dem 
die Beobachtung eines Falles Veranlassung gab, die Litteratur dariiber 
einer sorgfôltigen Analyse zu unterziehen, kommt zu der Auffassung, dass 
die Zusammengehôrígkeit der uterinalen Dysmenorrhoea membranacea 
mit der Vaginitis exfoiiativa auch in ätiologischer Beziehung hervor- 
treie; und findet, dass beide Processe meist durch allgemeine, nicht 
durch ôrtliche Stôrungen veranlasst werden, und zwar durch Hystérie. 
Bei der Unwirksamkeit der localen Behandlung empfiehlt Cohnstein 
deshalb die allgemeine, gegen die Hystérie gerichtete Therapie, ins- 
besondere das Bromkalium. Bei der Diagnose wird man sich vor der 
Verwechslung mit artifíciellen membranôsen Epithelschorfen zu híiten 
haben, welche gar nicht selten in Folge der Alaunanwendung zu 
Stande kommen. Andere oberflächliche Verschorfungen , wie durch 
Arg. nitr., Ferrum sesquichlor. etc, díirfben sich leichter unterscheiden 
lassen. 

Ich selbst habe keine Fälle von Vaginitis exfoiiativa zu sehen 

*) Archív f. Gyn., Bd. 17, p. 69. 
B r « i I k y , Krankheiten der Vagína . 9 
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Viekommen , kann aber die Berechtigai^ der Annahme eines causalen 
ZiisamiuenVianges zwiachen Hystérie nnd schweren Tascularea StíJrnngen 
m der Sclieidensclileimliaut, wie ihn Cohnstein ftlr die VaginitÍB ex- 
foliativa iii AQBpmch nimiut, durch eioe eigene Beobaclitung unter- 
stQtzen. Id, )(enne seit 1878, d. i. seit 7'/i Jahren, eine Fraa in mitt- 
leren Jahren, welche von Jngend auf wecliBeliide hyeterische Zust&nde, 
namentlich KrRmpfé, hatte. Seit ihrer letzten 4. Entbindung litt sie 
an Lenkorrhiie und profaser Menstroatioii. Die hyBterischen Symptóme 
J^urden im äanzen heftiger, ea traten nervSee DyspepBÍe and Car- 
diai(5ie , a,,eij Nenralgia supraorbitalis hinzn. Sie war dabei ziemlicb 
lettleibig nnd anämiacb. Nebatdem beetand groBse Neigung zu Diar- 
i^tten, T)i^ UnterBQchnng der Brust- und Abdominalorgane, aowie des 
Harnes ergab nichta Abnormea. Der Genitalbefund zeigte den Cterus 
"íicht verp^rfissert, achlaff, recUnirt bei sturnpfwinkeliger Anteäexio, 
K»>t bewojjlich; die Portio bei mäaaiger Kerbung des Orif. ext. an 
I*®** vordori;n Lippe angeschwoUen. Am vaginalen Ueberznge deraelben. 
*"j' ana Orif. reicbend, aaas eine eckige, Bcharfrandige , atonisch aus- 
"tílieiide, lilasagranweiaae Eroeion, und aus dem Cervix entleerte sich 
í?ichlic.her weiasUcher Schleím. An der hinteren Líppe nnd der ganzen 

«ginalBclileimhaut auaser leichter Lockerung und Injection nicbts 
^•mormes. Die Adnexa uteri frei von Schwellnng. Die Behandlunfr 

er Erosioľi mit den verscbiedenaten Applicationen blieb ohne jeden 

^rťolg. Ini Jahre 1879 excidirte ich die erodirte Lippe im gesunden 

Äewebe mid schloss die Wunde durch Silbersnturen. Es erfolgte 

t*"'*?* rciinio, und fflr kurze Zeit besserten aich alle Symptóme. Allein 

iaid zeinte sich an der hinteren Lippe eine Erosion von gleicher Be- 
™<?naffenheit. Die bald darauf vorgenommene Excision deraelben hatte 
"»<-lit mclír den frOheren Erfôlg. 

Kal,, ^"'i ^^K'"^" Dr- ■Wilhelm Flschel (dem ich die folgenden An- 
^tii* í '[^'■''""''8) Torgenommenen hirtologischen Dntersuchnng der excidirten 

i-Ke ii,i,ul,.|t es sich nm eine eigenthfimliche Geschwtirsbildung. 
Oborfla h '^'■'"^. "•P'tbeldecke, aowie der PapUlarkOrper fehlen, so dass die 
^oin^aľ^ľ ^ ■ "^'*«ft- fie oberste, 0,3 Mm. dicke Schicht ist in eine 
verwHnd ll*'r '* Slan^nde, durch kemhalUge Spalten zerklňftete Snbstanz 
TTieil Biie , ^"™ ' ""^ ^^'^ chemisch verftnderten Bindegewebe, znm 

^enen cľpi ÄTiľit,''?^'^" Enndzellen , .nm Theil ans homogen gewor- 
*íum Tbei^ tiir^ §^L ™"oi^gangen ist. In dieser mm Theil Lingsnetze. 
^"■haltenP G^tH™ .i^ohoUen bíldenden Substanz, die nicht amyloid ist, sind 
"^'pfindJiche Lvm >, » Torhanden. Eiozelne Spalten, sowie an der Grenze 

In d.r" t nf *" i^*' ""^ "'* "etiftirmigem Fibrín gemilt. 
■^'aricasf. Ansibwell ^enden Schicht ist reichHch kleiniellige Infiltration, 

^egpncration der w"^ .1*°^ Thrombose von Capillarscblingen . sowie glasige 

Von MikropoV*"! kleiner Arteripn nachweisbar. 
{í'fní kleinfr in dpr "í^*^*"^" "^i^«ti in einer grossen Schnittserie nar ein 
i'loss diP Beiľeiitnnír *í''*"™*chlicben Schicht gefunden, so dass demselben 
'wvflSion 2níiischmiK-.ľ*"^í^ '^ ^^ hen'ús nekroUsche Gewebe stattfindenden 
'^nmben sem dôrfte. 

rl 'on Hiesef Sf 11 

ilľ'*.^"'*"^" Vairintľ* *"^ Sriff die Erosion bald auf die Srhleimhaut 

"nseJfônuig^ sohf^f .*",'' ^^'- Es entstenden weiter anch ísolirte 

""t rothen *rrOberen Ji™I''^"^bene weisse Flecken anf der Schleimhaut 

-^etBssramificationen darauf. Diese Stellen waren 
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trockener tmd verhältnissmäasíg glati; sie Aililteii sich immer weich 
an, ihre Urngebnng bot keine stärkere Schwellung oder Injection ais 
den mäasigen Grád dar, welchen die ganze Scheidenschleimhaut zeigte. 
Dabei bestand starké Secretion and sehr gesteigerte Empfindlichkeit 
gegen die Untersuchung. Die Menstmation wurde profaser and un- 
r^elmfissig, mit sehr karzen Intervallen, and ftihrte allmählich zu 
immer ausgesprochenerer Anämie. Der Appetit lag damieder, Diar- 
rhôen worden häufiger und Algien an wechselnden Orten stellten sich 
ein, während die Krampfanfalle häafig aaítraten. Oppressionsanfalle 
und Ohninachten, grosse Muskelschwäche and später schmerzhafbe 
Drtisenschwellangen ad ingaina, endlich Farancalose steigerten die Be- 
scbwerden der Patientin. Wiederholt warden ephemere Fieberanfalle 
mit Temperaturen bis 39 ® beobáchtet, die nicht immer mit Farankebi 
im Zasammenhang standen. 

Die Yaginalerosionen, welche den einzigen constantenpathologischen 
Localbefand bildeten^ sind selbstverstandlich Oegenstand der mannig- 
faltigsten therapeatischen Yersache im Laafe dieser Jahre gewesen. 
Antíseptica der verschiedensten Art, Adstringentia, Aromatica, Gaastica, 
Alterantia, kalte and warme, feachte, trockene and Salbenbehandlang, 
permanente Irrigation etc. warden der Reihe nach versucht, ohne mehr 
als hôchstens ganz vortibergehenden Erfolg za erzielen. Dabei warde 
wiederholt gleichzeitig die Schleimhaut des Corpas ateri behandelt. 
Allein immer kehrten dieselben weissen Erosionen wieder. Die all- 
gemeine antihysterische Kar, aaf welche Cohnstein bei der Yaginitis 
exfoliativa Gevricht legt, warde dabei nicht vernachlässigt, selbstver- 
standlich mit der Vorsicht, zur Zeit der Anwendang bestimmter Me- 
thoden keine Localbehandlang einzaleiten, welche irgeud stärkere 
Reizang hervorrufen kônnte. Allein aach die allgemeinen Karen, 
interne Medication, Electricität in verschiedener Anwendangsart, Mas- 
sage, Kaltwasserknr, andere alterirende Badekaren blieben ohne Erfolg. 
Wiederholt warde von den behandelnden and consoltirten Aerzten der 
Verdacht aaf Carcinom and Ulcas rodens aasgesprochen ; allein ich 
konnte immer wieder constatiren, dass sich im localen Befande nichts 
Anderes als die alten oberflächlichen Veränderangen nachweisen Uessen 
und keine Spar von Infiltration and Tiefergreifen des Processes aaf die 
Nachbargewebe vorhanden war. Ich kann dieses Verhalten nar aaf 
von der schweren Hystérie abhängige Circulations- and Ernährnngs- 
stôrangen beziehen. 

Bei der grossen Neigang and Geschicklichkeit der Hysterischen 
zur Simalation aller môglichen Zustände ist es ja sehr schwer, Uber- 
raschende Erscheinungen in den Circalations- and Secretionsvorgängen 
dieser Kranken, wie z. B. die bisweilen vorgekommenen FäUe von 
Hämoptoe, rapidem Abgang anveränderter fldssiger, vor Earzem ge- 
nossener Nahrnngsmittel (wie Milch a. dgl.), per rectam etc, ohne 
Weiteres aaf perverse Innervation zurfickzaftihren ; allein an der That- 
sache der Einwirkang abnormer Innervation aaf die Secretionen, sowie 
auf die Geŕásscontractionen zu zweifeln, liegt daram kein Grand vor. 
Die an die Grenzen der Môglichkeit reichende Constipation, die bei 
Hysterischen ohne jede erklärende Organerkrankang beobachtet worden 
ist, die ganz aaffallenden Schwankongen in der Harnmenge and Gon- 
centration a. dgl. mehr weisen daraaf hin, die geschilderten localen 
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Krankheitserscheinungen als Folgezustände der hysterischen Neurosen 
aufzufassen. Es ist dies in unserem Falle, der jede Simulation aus- 
schliesst, durch die Exclusion der bekannten, an der Schleímliaut vor- 
kommenden Erankkeiten und durch den Nachweis der viele Jahre fríiher 
bestehenden hochgradigen chronischen Hystérie begriJndet. 

§. 88. Eine eigenthlimliche membranôse Exfoliation von der 
Oberfläche der Vaginalschleimhaut hat WinckeP) unter dem Namen 
Eolpitis gummosa beschrieben. 

Bei einer 28jährigen Nullipara, die seit dem 16. Lebensjahre an 
4wôchentíichen Molimina, seit dem 17. Jahre anhaltend an Leukorrhôe 
litt, erst im 22. Jahre in halbjähríger Pause menstruirte, und niemals 
Geschwtire an den Genitalien gehabt haben will, constatirte Winckel 
folgenden Genitalbefund : Vulva bis an den Mons veneris gerôthet; 
Labien nicht geschwollen, trocken; Rima geschlossen. Bei Entfaltung 
der Nymphen sieht man einen grauweisen, zum Theil fest anhaftenden, 
zum Theil membrands abgestossenen Belag, welcher, oberhalb der 
Urethra beginnend, in diese und auf die vordere Yaginalwand, femer 
seitlich auf der Innenfläche der Nymphen in die Scheide bis an die 
hintere Conmiissur und durch das ganze Yaginabrohr bis zum Scheiden- 
theil hinaufgeht. Aussen endet er scharf am Frenulum und dem Bande 
der Nymphen, oben im Vaginalgewôlbe ; nur eine erbsengrosse weisse Partie 
wurde einmal festsitzend an der hinteren MuttermundsHppe gefunden. 
Das Ostium ext. ist ganz glatt; es besteht kein cervicaler Fluor. Der 
stellenweise mehrere Millimeter dicke Scheidenbelag lässt sich (iberall mit 
der Pincette abziehen, die Schleimhaut darunter ist blassrôthlich. Die 
EinAihrung des Fingers und Speculums ist schwierig und schmerzhafk, 
doch geht kein Blut ab. Der jetzige Zustand soU etwa 3 Monate 
bestehen. Vor einem Jahre wurde sie wegen des Flusses und der 
Leib- und Ereuzschmerzen gynäkologisch behandelt. Patientin ist 
fieberfrei (Temp. 37,2). 

Die Reaction an dem Yaginalbelag ist intensir sauer. Die mikro- 
skopische Untersuchung der abgezogenen Massen ergab: zahlreiche 
zellenähnliche Fettk5rper, welche zum Theil nadelartige Erystalle ein- 
schlossen; die Eôrper zerfíelen bei Aetherzusatz in feine Trôpfchen 
und Idsten sich danu auf; femer dichte Lagen zum Theil verhomter 
Plattenepithelien. 

Die von Birch-Hirschfeld vorgenommene Untersuchung eines 
nahé dem Introitus excidirten stark belegten Stúckchens ergab: 
das Epithel sehr bedeutend verdickt, die epidermisartigen oberen 
Lagen lôsten sich vielfach in zusammenhängenden Lamellen membrands 
ab; auch das Epithelstratum , welches dem Rete Malpighi entsprícht, 
zeigte sehr grosse Zellen und bedeutende Yerdickung; der Papillar- 
kdrper plump hypertrophisch, die Submucosa enorm verdickt, mit sehr 
reichlichen cQckwandigen Gefássen; zwischen denselben dichteste Infil- 
tration des Gewebes durch rundliche und spindelfärmige Zellen, so dass 
man den Eindruck eines Bildes erhielt, wie es Schnitte aus frischen 
gummôsen Wucherungen ergeben. 

Winckel beobachtete die Patientin durch 4% Wochen, Schon 

») Centralblatt f. Gyn., 1878, 2. Jahrg., p. 569. 
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innerhalb 2—3 Tagen bildeten sich an den Stellen, wo grôssere Mem- 
branen entfernt worden waren, wieder neue^ und zwar nächst der 
Fossa naTÍcularis, zuerst graue stecknadelkopfgrosse Kn5tchen, die bald 
zu Membranen confluirten. Nachdem durch 2 Táge tropfenweiser Blut- 
abgang (Menses) eingetreten war, fand Winckel am 3. Táge die ganze 
Scheide mit einer moorähnlichen schwarzen Masse ausgefUllt, nach deren 
Wegsptilung wieder die frúheren Beläge auftraten. 

Von Interesse ist die Gomplication mit einer chronischen links- 
seitigen Augenaffection, welche, seit dem 19. Lebensjahre bestehend, 
wiederholt ärztlich behandelt worden war und zur Zeit der Unter- 
suchung Winckeľs an der Conjunctiva bulbi ganz ähnliche Belag- 
membranen zeigte wie die Yagina, während gleichzeitig die Comea 
zum Theil getr(ibt und die Pupille verzogen erschien. Die Augen- 
affection schloss sich einem Ausschlage auf dem Gesicht und den 
Armén an, der durch allgemeine Einreibungen mit einer Salbe zum 
Verschwinden gebracht worden war. Der erste Coitus soli erst später 
stattgefonden haben. Patientin soli úberdies mit 20 Jahren an einem 
Magengeschwfir, darauf 6 Wochen an einer TJnterleibsentztindung und 
einige Jahre später an einer Halsentziindung gelitten haben. 

Die Untersuchung hat keinerlei charakteristische Symptóme von 
Luäs ergeben, und die Affection ist durch antisyphilitische Medicamente, 
wie Jodkalium, das Patientín längere Zeit bekommen hat, weder be- 
seitigt noch gebessert worden. 

II. 

Weit seltener als die katarrhalischen sind die exsudativen Ent- 
zfíndungen der Scheide. 

§. 89. Vaginitis diphtheritica. Group- und diphtherítisartige 
Veränderungen an der Vaginalschleimhaut sind seit Rokitansky allge- 
mein beobachtet worden, wenn auch die Identität dieser Processe mit 
jenen am Pharynx und Larynx fQr die wenigsten Fälle sicher gestellt ist. 

K I e b s ^), der das Vorkommen des wahren Group auch bei inten- 
siveren Entztindungsprocessen der Scheidenwandungen in Abrede stellt, 
beschreibt zunächst die als sogenannte Wunddiphtheritis an den Scheiden- 
eingangsríssen der Wôchnerinnen vorkommenden diphtheritisartigen 
Veränderungen; den schmutziggelblichen , festhafbenden Belag, der in 
manchen F^en längere Zeit unyerändert bleibt, in anderen sich ab- 
stôsst, um der Eiter- und Granulationsbildung Platz zu machen, oder 
der Ausgangspunkt von Verjauchung wird. Bei der secundären Diphthe- 
ritís, welche sich im Verlaufe acuter Infectionskrankheiten — der Gholera, 
Varíola, Scarlatina, Morbillen — entwickelt, erscheint nach Kle b s die 
Scheidenschleimhaut gerôthet, von Ekchymosen durchsetzt und trägt 
an ihrer Oberíläche gew5hnlich gruppenweise kleinere, sogenannte kleien- 
artige Auflagerungen von graugelber Farbe; Nekrosen der oberfläch- 
lichsten Schicht, welche von zahlreichen einzelnen Punkten ausgehen, 
später auch zu gr5sseren zusammenhängenden Flächen zusammenfliessen 
k5nnen, die dann gewôhnlich als croupôse Bildungen bezeichnet werden. 



O Hondbttch d. path. Anat. 1876, Bd. 1, p. 953. 
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S c^ Iľxrôder macht darauf aufmerksam, dass nebst den ausgebreiteten, 
Puerpermni — ausnahmsweiae auch beim Tripper und bei acuten 
íotionskrankheiten (Masern, Pocken, Typhus, Cholera) — vorkommenden 
vipôsen und diphtheritischen Entzandungen sehr häufig an einzebieii 
íllen der Schleimhaut von localen Schädlichkeiten (Bespiilung durch 
3^^^:tciliige8 Secret, Fisteln etc.) abhängige weissĽche, mehr oder weniger 
"fôstihaftende membranôse Beschläge entstehen. Bei der mit den acuten 
^ ~ íctionskrankheiten zusammenhängenden allgemeinen Diphtheritís der 
eide erreicht die Schwellung einen sehr hohen Grád, so dass, wie 
c^lirôder sah^ das Septum rectovaginale einen dicken Tumor bilden 
c^nn und das Scheidengewôlbe um die Porido yag. herum so anschwillt, 
^ckss man den Finger nicht mehr Qber die Portio hinausbringen kann. 
f der Schleimhaut finden sich weisse und grtlne diphtheritische Mem- 
men, und ein aashaft stinkendes eiteríges Secret fliesst ab. Auch die 
ginalportion nimmt zuweilen Theil, indem ihr Ueberzug und die 
Oervicalschleimhaut mächtig anschwillt. 

§.90. Vaginitis dysenterica. Eine eigenthiimliche, diphtherítis- 

curiige Veranderung, welche bei chronischer Dysenterie yorkommt, hebt 

Klebs hervor. Sie ist später von Eppinger in 12 FäUen ein- 

f;CQbend untersucht und als Dysenteria vagina (Kolpitis dysenterica) 

l>e8chrieben worden. In allen Fällen bestand Dysenterie des Diek- 

darmes, und wird Klaffen der Vulva oder Kdrze des Perinäums als 

disponirendes Moment ftlr die Uebertragung des Processes auf die 

Scheide erwähnt. 

Die makroskopischen Veränderungen waren stets nächst des 

Introitus, namentlich an den Enden der Golumna post. und ant. am 

Yorgeschrittensten. In verschiedener Ausbreitung fanden sich daselbst 

scharArandige, meist unregelmässig geformte flache Geschwfire oder 

fleckenfórmige oberflächliche Nekrosen auf stark injicirtem Grunde. 

An den Qeschwtiren hafteten meist lóse flockige Exsudatgerinnsel. 

Auf der Hôhe der Runzeln verbreitet, fanden sich daneben stets gelb- 

liche kleienartige Schúppchen, die zum Theil leicht abtósbar, zum Theil 

festhaftend waren. Eppinger fasst den kleienf&rmigen Belag auf 

der iigicirten geschwellten imd nässelnden Schleimhaut (katarrhalisches 

bUdium) als den Beginn der Erkrankung auf, in deren weiteren Ent- 

wieklung die fleckigen Schorfbildungen von gelblichgrauer Färbung, 

versoliiedener Tiefe, mit scharfem, fast hämorrhagischem Demarcations- 

boÄirk lu Stande kommen. Durch theilweise Abblätterung des Schorfes 

t^ntstehen Substaniyerluste, deren Basis nach Abstossung der Schorf- 

rt»«to aU^ionderude Qesciiwtire von grosser Ausbreitung bilden, zwischen 

IT 1^*" ^'^'*"^ Schleimhautinseln erhalten bleiben. Die mikroskopische 

UutorsuoJmng ergab, dass die Schappchen des kleienfftrmigen Belags 

rľ/'r**'-^'^^^^^^^^*^ Stackchen der Epitheldecke bestehen, welche zum 

I ?' i'Vl*^ donselben noch zusammenhängen. Zwischen den die Schfipp- 

l»íiľff ""?"^^^" gequollenen und unregelmässig aus einander gedrängten 

i^mrtonopithelieu «iehen Strassen von Mikrococcen, die stellenweise 

biiuhľ*'*^*'^ •^^^»R^hreiteteren subepithelialen Mikrococcenschicht in Ver- 

KpithlT ''.^^ '"; Hegelraässig kommt es vor, dass ganze Fetzen des 

AfóhtihM.ľ "^ «^Mner ganzen Dicke durch diese Mikrococcenmassen ab- 

^ ^"tn worden. Daneben finden sich erodirte SteUen, an welchen 
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das Epithel vollatändig fehlt. An ihrer Basis ragen die nackten 
Papillen hervor, die gleichfalls mit einer Mikrococcenschicht belegt 
sind, während ihre aus aufgethtirmtem Epithel gebildeten Säume gleich- 
falls zwischen den Zellen eingenistete Mikrococcen zeigen. An ein- 
zelnen Stellen konnte Eppinger auch das Yordringen der Mikrococcen- 
massen in die Tiefe längs der Papillengefasschen wahmehmen. Eine 
nähere bacteriologische Untersuchung dieser Mikrococcen mittelst Zúch- 
tungsYersuchen wurde nicht Yorgenommen; dagegen hebt Eppinger 
heryor, dass sie niemals in kugeligen Haufen, sondern in iinregel- 
mässigen Anhäofungen gruppirt waren, dass sie grdsser und blasser 
als die Goccen bei Sepsis waren und die Einzelindividuen eine lebhafte 
Bewegung zeigten. 

Während die Schuppenbildung und die oberflächlichen Erosionen auf 
my kotíscher epithelialer Nekrose beruhen, erscheint die Nekrose an den um- 
schriebenen gelblichen trockenen Schorfen weiter in die Tiefe greifend. 
Die Structur ist daselbst unkenntlich geworden; nur die thrombosirten 
Oefasschen sind im Gewebe zu erkennen. Im Demarcationsbezirk 
finden sich die Gefasse erweitert und das Gewebe kleinzellig infilirirt. 
Dagegen sind die Mikrococcen nur selten nachweisbar. Im Štádium 
der Geschwúrsbildung zeigten sich in einem ezquisiten Falle die 
Ränder von úberhängenden unterminirten Epitheldecken gebildet, deren 
untere Flache wie die Basis mit einer dfinnen Eiterschicht belegt ist. 
In dieselben treten aufsteigende, wie abgesetzte Gefassstúmpfe ein, die 
an ihrem Ende mit FaserstoSmassen geftUlt sind. XJnter der Eiter- 
schicht tritt granulirendes Gewebe zu Táge, während stellenweise die 
Eiterung in die Tiefe greift. 

In Betreff des Infectionsvorganges gelangt Eppinger zu der 
Ansicht, dass das Eindringen der Mikrococcen eine Lockerung und 
Spaltung der geschichteten Epitheldecke voraussetze — wie dies neuer- 
Uch Bum m fiir die Gonococceninvasion annimmt — und dass zu 
dieser durch den Gontact der dysenterischen Ddectionen mit der 
vaginalen Schleimhaut Gelegenheit geboten wird. Fúr diese Annahme 
spricht das so häufig beobachtete Klaffen der Yulva und der Sitz der 
vorgeschrittensten Yeränderungen nächst dem Introitus. 

§. 91. Yaginitis erysipelatosa. Auch eine erysipelatdse Ent- 
zfindung der Scheide (Erysipelas vaginae) beschreibt Eppinger: 

An der Leiche einer 35jäi rigen Person, welche am 12. Táge 
ihrer Erkrankung an Erysipel gestorben war (das zuerst im Gesiciht 
aufgetreten, daselbst rfickgängig geworden war und am 10. Erank-. 
heitstage den linken Oberschenkel und die linke Htifte ergriffen hatte), 
fand Eppinger Schwellung und BOthung der kleinen Labien, beson- 
ders linkerseits, wo auch an der Innenfläche des grossen Labiums die 
Epidermis in bohnengrossen Blasen abgehoben war. Die Schleimhaut 
der weiten Scheide bis zum Fomiz hinauf auífallend geschwellt und 
gerdthet, hie und da grob gerunzelt. An der hinteren Scheidenwand, 
2 Gtm. oberhalb der hinteren Commisur, bis etwa zur Mitte der Scheide 
hinauf ein kleinfingerbreiter ganz oberflächlicher Substanzyerlust, der 
Yom geschwellten, zum Theil zu kleinen Bläschen abgehobenen Epithel 
umsäumt wird, und eine intensiv gerôthete, mit dúnnem weisslichen 
Belag bedeckte Basis hat. Aehnliche kleine Stellen auch seitlich und 
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an der vorderen Wand. Wo die Epitheldecke erhalten ist, ISast sie 
sich leicht abstreifen. Das eubapítheliale und submucôse Gewebe 
allentbalben gequollen, feuchter, ger&thet. 

Die Fltissigkeit aua einem der kleinen Bläschen zur Seite des 
Oeschwíire-s enthielt die blassen, lebhafl beweglicben Monadinencoccen 
(Elebs). Die gleichen Goccen wnrden an abgelfiBten EpithelstQckcheD 
um die FuHnepíthelien gelagert gefunden; ia den tdeferen Gewebs- 
schichten, sowie in Blutproben wurden sie nicht Dacbgewiesen. Daa 
Epithel erschien, wo die Dečke intact war, aufíiaUend gequollen, zahl- 
reiche EpithelzeUen entbielten Vacuolen. Die Papillen waren breíter, 
ihre GefaBssclilingen atark injicirt. An den Stellen, wo das Epithel 
fehlt, sind die Papillen durch zellige Infiltratdon so Terbreitert und an 
einander gepresst, dass aie fast unkenntlich werden und nur die 
GefäasvertheUnng dieselben charatteriairt. Die Zelleninfiltratáon greifl 
stellenweise bie an die Grenze der Maskelschicht. Epitheliale und 
subepitheliale Lticken communiciren mehrfacli unter einander. Auch 
í^ M *^^'' e'^l*'ŕíe''en Gefáase der Scheide waren beträchtlich erweitert; 
die MuBkelschicht der Scheide zeigt keine Veränderung, ebenaowenig 
die achleimhaut des Cervii und Utenia. 

n k v ^*" ^PPinger's, der vor der Arbeit Fehleisen'e zur 
Beobachtung kam, iet meines Wisaens biaher der einzige, in dem das 
Jí-rysipel an der V^inalschleimhaut nachgewiesen worden ist. 

J -r?' .-■ \*giniti8 aeptica. Unter den septischen Yeränderungen 
Wnn^^'^'^^-^í? ^'* Schorfbildungen und TJlcerationen an inficirten 
w^nt" T ^".^T^en, welche von Klebs als Wunddiphtberitie er- 
sowohl in 1 " ' •"" '*®^'^° bekannt. Weniger Beachtung haben 

Verändcr anatomischen als klinischen Beachreibung die septischen 

sie keineľwf^'' 7 "^^^^ verwundetea Schleimhaut geftinden, obgleich 
der Portio v*^^ ^^"en an den kleinen Labien, in der Scheide und an 
kommen W*^ir- k*^!^" Einwirkung septischer Secrete zu Stande 
bei septisch érk ^V* ^**^ ^'^ wiederholť) als epitheliale Nekrosen 
gebendere Bes '^^^ten Wôchnerinnen erwähnt, [olme ihnen eine ein- 
der DiffereiitiaWi °^ ^" ''*'*"^"- Eppinger apricht bei Gelegenheit 
schen , als deien ^^" w^ ^^' dysenterischen Nekroaen von deii aepti- 
bezeichnet*). ^"oungsstellen er die unteren Enden der Columnae 

^n ííanz unv"rw,í*j ?"**** ™*" ^^^^ Veränderung bei WôchnerÍEnen. 
JorragendenSt..llľľ J ".^^^'^'""'ten der SchleinAaul;, namentlich an 
^^^ Portio vas í ™««lben, wie an den Rändem der kleinen Labien, 
ofsonders den Col, *'®'^ , S<=*i«de anf der Hähe der Rugositäten und 
rormige Flecken i™ Ír- '^P*'^"' ^^^^ "^^ gelbliche trockene, insel- 
lernunj. der Eniíhii^^V*" '^^' Schleimhaut, die aich nicht ohne Ent- 
^ hochgradiiren Pan ^''^^ abstreifen lasaen. Ihre Verbreitung kann 
«as B^j einer ano^,!° .""^^ *">er die ganze Scheide eratrecken und 
Sciriľ' ?''^^flächlicf ® e'V®*^° Diphtheritia geben. Ohne dass díe ein- 
..^J^^'nhaut, welche H- *o ^esonders injicirte Hôfe zeigen, ist die 

--— '^ achorfe trägt, immer entzandlich geschwelU. 
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was namentlich an den vorspringenden Kämmen der Rugae und der 
Colamnen hervortritt, und diffus gerôthet. Ohne Zweifel sind die ent- 
zfindlichen Erscheinungen hier, sowie die epithelialen Nekrosen yon 
der Invasion septischer Coccen aus den die Schleimhaut tiberfliessenden 
und die Epithelialdecken auflockemden Secreten des Uterus meistens 
abhängig. DafUr spricht, dass wir einen ausgezeichneteu Fall dieser Art 
unter Umständen gesehen haben, wo yon TJebergreifen der Infection von 
einem Ulcus aus keine Rede sein kann. In einem fŕtiher erwähnten Falle 
von Atresia hymenalis, wo es nach einer kleinen Perforation des ver- 
schlossenen Hymens unter dem Einfluss des Luftzutrittes zum jauchigen 
Zerfall des Retentionsblutes gekommen vrar, fand sich eine diffuse 
septische Eolpitis mit dber die ganze Scheide verbreiteten gelben fest- 
haftenden Epithelschorfen auf der Hôhe der verdickten Rugositäten. 
Derartige Schorfe sahen wir mitunter bei der antiseptischen Behand- 
loDg ta^elang unverändert bestehen und allmählich der regenerirten 
Schleimhaut ohne das Zwischenstadium einer Erosion Platz machen; 
in anderen Fällen dagegen, namentlich wenn keine hinreichende ôrt- 
liché Antisepsis einwirkt, bleiben nach Abstossung der Schorfe zunächst 
flache gelbbelegte Geschwfire zurtlck, die sich nach der Tiefe und 
Breite unregelmässig ausbreiten. Solche Geschwfire sind von Eppinger 
an den Enden der Golumnae beschrieben worden. 

Symptóme und Verlauf. AUe exsudativen Entzíindungen der 
Scheide, m&gen dieselben den einzigen, resp. bedeutendsten Herd der 
Erkrankung bilden, wie bei der Diphtheritis und manchen Fällen von 
Sepsis, oder als Gomplication anderswo localisirter Infectionskrankheiten 
aufbreten, vne bei Cholera, Typhus, acuten Exanthemen, Erysipel, 
Dysenterie, sind von schweren Fiebererscheinun'gen begleitet. 

Die ôrtlichen Beschwerden sind meistens sehr geringe. Wenn 
nicht ein stärkerer eiteriger, bei nekrotischem Zerfall der Schorfe sehr 
Qbelríechender und missfarbiger Ausfluss die Fatientinnen belästigt, 
pflegen sie sich auf mässige Ischurie und Brennen im Schoosse zu 
beschränken. Schrôder erwähnt bei Diphtheritis vag. Schmerzen im 
Becken, Drängen nach unten und Erämpfe des Gonstrictor cunni und 
Levator ani, ausnahmsweise intensive Beschwerden, welche bei hoch- 
gradiger und verbreiteter entzdndlicher Schwellung von ihm beobachtet 
wurden. 

Je geringer die localen Beschwerden, desto weniger drängt sich 
dem Arzte das BedUrfhiss zur genauen Untersuchung der Scheide auf, 
welche allein die Diagnose sicher stellen kann. £s ist nicht unwahr- 
scheinlich, dass aus diesem Grunde die Zahl der klinischen Beobach- 
tungen dieser Formen im Yerhältnisse zu den anatomischen zurCLck- 
steht. Schon bei der puerperalen Sepsis wird in der allgemeinen 
Praxis die Scheide immer noch recht selten mit dem Speculum unter- 
sucht, obgleich hier die Aufforderung, alle ôrtlichen Quellen der In- 
fectiou im Genitalrohr aufzusuchen, am nächsten liegt. Desto näher 
liegt die Vermuthung, dass in Fällen, wo die exsudative Scheidenent- 
zUndung zu einem bereits bestehenden anderweitigen Infectionsprocess 
hinzutrítt, ihr Bestehen häufig dbersehen werden mag. 

Der Verlauf dieser Gomplication und damit ihre Prognose wird 
aber bei leichteren oder mittekchweren Processen durch eine passende 
Therapie so entschieden gdnstig beeinflusst, dass der Wegfall der letz- 
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nisch von Zirkunhenko beobachteten Falle war môglicherweise 
Tríppennfection im Spiel. Wenigstens wird angegeben, dass ihr Mann 

2 Wochen vor ihrer Erkrankung an heftigen Schmerzen beim Uríniren 
litt und die Erankheit mit weissem Flnss begann, worauf nach 2 Tagen 
heftige Schmerzen beim Uriniren und Fieber eintrat. In den flbrigen 
Fällen (Marconnet, Wiegandt) ist kem Anhaltspunkt fíir die An- 
nahme eíner bestímmten Infection gefunden worden, doch traten alle 

3 Fälle im Anschluss an die Menstruation auf. 

Die Symptóme betre£Fend, bestand bei allen Fieber; Blutung ge- 
ríngeren Orades sahen Marconnet, Wiegandt, Bizzozero, Tscher- 
nfischew; in den iibrigen Fällen war nnr ein jauchiger Fluss vor- 
banden. Schmerz fehlte niemals und war in einem Falle sehr hefbig. 
Jedeamal wurden die Schamlippen angeschwollen und zum Theil ober- 
flächlich ulcerirt gefunden. Die Scheidenschleimhaut war stets ge- 
schwollen und blass und, mit Ausnahme von Marconneťs Fällen, 
bei denen noch theil weise Ernährung bestand, missfarbig und nekro- 
tísch. Die Abstossung erfolgte meistens ganz spontan, bisweilen beim 
Stuhlgang. Bizzozero entfernte die sequestrirte Haut durch leichtes 
Anziehen. Mit Ausnahme von Minkiewitsch^s Falle von schwerem 
Typhus, der lethal ablief, genasen alle ^), nachdem es zur Eiterung und 
Qranulationsbildung gekommen war. 

Von Interesse ist, dass nachträglich nicht in allen Fällen so be- 
deutende Yerwachsungen der granulirenden Flächen oder so hoch- 
gradige, zur Atresie ftihrende Narbenschrumpfungen zu Stande kameň, 
als man erwarten sollte. 

So sagt Marconnet, dass in seinen beiden Fällen die Durch- 
gängigkeit der Scheide erhalten bUeb; allerdings hat er sie nach der 
äenesung nur kurze Zeit in Beobachtung gehabt. 

Tscherníischew^s Fälle sind dafQr nicht massgebend, weil sie 
vor voUständiger Heilung entlassen worden sind. in den fibrigen 
Fällen wurden jedesmal starké Stenosen als Folgen der Perivaginitis 
beobachtet; allein trotzdem trat bei der Kranken Wiegandťs nach 
einem Jahre Schwangerschaft ein. 

Die Behandlung, welche bestehende schwere Complicationen selbst- 
verständlich zu berUcksichtigen hat, kann sich vor der Abstossung der 
Schleimhaut nur auf die m&glichst anhaltende Antisepsis — Kampher, 
Jodoform — bei sorgfaltigster Reinhaltung der Genitalien beschränken. 
Sobald die Lockerung der verschorften Partien deren Entfemung ohne 
Yerletzung der Nachbargewebe gestattet, wird sie sich empfehlen. 

Nach der Abstossung muss der Vaginalcanal durch antiseptische 
Aussptilungen mit Garbolwasser, essigsaurer Thonerdelôsung u. dgl. bei 
reiner Granulation erhalten und der Narbenschrumpfung durch ôftere 
Einftihrung von mit Salben bestrichenen Tampons, oder auch durch den 
trockenen Jodoformgazetampon entgegengewirkt werden. 

§. 95. Nebst dieser eigenthtimlichen, mit der Abstossung der 
Schleimhaut in grossen Strecken verbundenen Perivaginitis kommen 

') Die Kranke von Syromiatnikoff (Zirkunhenko) ist nicht zu den 
TodesflUlen gezählt, denn sie erholte sich und wurde in befriedigendem Zustand 
entlassen. Sie erlag einen Monat später einem ins Peritonäum aufgebrochenen 
Beckenabsceesnach Erweiterung ihrer acquirirten Scheidenstenose mittelst Laminaria. 
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Phlegmonôse Entzilndungen im perivaginalen Bindegewebe in Folge der 
^enkung von Beckenabscessen vor. Sie sind weit häufiger als die 
^i'stere Form und betreflPen meistens die hintere Scheidenwand ; doch 
^ängt ihr Sitz und ihre Ausbreitnng von der Lagerung des primären 
Abscesses ab, und kônnen sie darum auch andere Stellen einnehmen. Im 
Q^egensatze zur Perivaginitis dissecans fťihren diese Senkungsabscesse 
selbst bei ausgedehnterer Unterminirung der Vaginalhäute nicht zur 
Abstossung grôsserer Strecken, sondem in der Regel zu fistulôsen 
-Perforationen. Im Septum rectovaginale entsteht der Durchbruch im 
mittleren Abschnitt bekanntlich häufiger nach dem Rectum als nach 
der Scheide, im oberen und imteren Abschnitte dagegen ôfkers nach der 
Scheide. Der unvollkommene Abfluss des Eiters durch die Fistel- 
ôflftiungen, der der Heilung im Wege steht, bedingt die Hartnäckigkeit 
und häufige Steigerung des Processes und erfordert darum die haupt- 
sächlichste Berficksichtigung bei der Therapie, deren Aufgabe in der 
Herstellung des freien Abflusses und der Behandlung des Primár- 
abscesses besteht. Endlich sollen hier noch die chronischen peri- 
vaginalen Entzíindungen erwähnt werden, welche sich im Verlaufe 
syphilitischer Ulcerationen im Rectum und Periproktitis entwickebi und 
durch schwielige Verdichtung des Bindegewebes ausgezeichnet sind^ 
wäbrend es an einzelnen Stellen zu fistulôsen Communicationen mit dem 
Mastdarm kommt. 

Von anderen infectiôsen Processen an der Scheide sind noch za 
erwähnen : 

1. Die SypMlis. 

•x J' p^: ^^^ hHuňg die Scheide der Sitz syphilitischer Erkrankung 
ist, lasst sich statistisch schwer ermitteln, weil vielfach die Angaben 
UDer das Vorkommen derselben an der Scheide und Portio vag. zu- 
r.ľr?Kf^ľ^nt^^''^^''- ^^^ Beide zusammen hat E. Klink (Ref. im 
^^ífíľ A."'" ^^^^' ^'^^^ 29) nach eigener Beobachtung und Berack- 
dpr ^^o^i. ''^^^'^''^^'' "''^ deutscher LitteraturqueUen das Verhältniss 
Narh K^o^ • /?. ^"^^^""^ localisirten Schankem mit 8 : 382 angegeben. 
weTche^sÄ^^^^^^^^ ^^ŕ 11' Theil 1, pag. 50 u. 61) L^mmen 

harte K^^^ • íf ^^^^ ^ehr selten, aber immerhin ôfter vor ak 
3 Monaten ľnr 'tí^^I 1. ^** ^ von ihm abgebildete Pälle innerhalb 
nier unter 240 ^t? ^^ ^^°» bekommen. Harte Schanker fand Four- 
VaiíinalschlPÍml. ^^^®^^/®^ ^er weiblichen GenitaUen nur Imal an der 

dem primären Qe^;^^^''^ ^^^^« í^' ^- P' l^^) ^«^«* ^^^^^^ ^^°' ^^' 

Heitzman ^ ^^ ^^^ Scheide oftmals die Induration fehlt, 

gynäkologischen W T^ ^^^^ ^ich durch die Beriicksichtigung der in 

Veränderuníjen dp ^ . ®^ ^^^ allgemein vernachlässigten syphilitischen 

einige sehr inite AKK^'^^^^®'^ Genitalien verdient gemacht hat, liefert 

darunter auch ei^n P^ if ^^^ ^^^ hierher gehôrigen Speculumbefunden ; 

weichen Schanker im A li ^^^ weichen Schankergeschwiiren. Als dem 

er folgende : scharfpi- ^^^^^^^'^ zukommende Eigenschaften bezeichneť 

^nebener Geschwtirao.^^^^^^^^^^' schwach erhabener Rand, buchtigerund 

^Jgenheiten dieser ffJ^ u ^^^ speckig eiteriger Belag. Die besonderen 

ais in die Tiefe frr^ä 7^^ ^^ ^^^ Scheide sind: mehr in die Flache 

^eschwtirsgrundes, aur*^^® Destruction, daher seichte Depresaion des 

sgesprochene Neigimg zum Zusammenfliessen und 
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zur Bildung sogenannter Abklatschgeschwtire. Durch das Zusammen- 
fliessen zweier oder mehrerer Geschwúre resultiren weit ausgreifende, 
von buchtig zackigem Bande begrenzte Ulcerationen, welche mit reich- 
lichem Secret und festhaftendeu nekrotischen Schichten bedeckt sind. 
Sie nebmen an dieser Localität einen langsamen, schleppenden Verlauf. 

Der gewôbnliche Sitz der Schankergeschwtire ist der Introitus yag.; 
in der Scbeide eelbst sind sie fast nur im yordersten Drittel, und zwar 
häufiger an der vorderen Wand, anzutreffen. Ausnabmsweise sah sie 
Heitzmann auch im hinteren Fomixabschnitt, wo sie dann Abklatsch- 
geschwtire an der hinteren Muttermundslippe heryorriefen. 

Bei der Heilung wird der Schorf zunächst yom Rande ber los- 
gelost und endlich durch reichliche Eiterung yoUends abgehoben und 
losgestossen, der Substanzyerlust durch Granulationsbildung ausgegliohen 
und das Epithel yom Rande ber regenerirt. Wenn nicht tíefere Ne- 
krosen zu Stande kommen, bleibt keine Narbe zurúck; in letzterem 
Falle entstehen blasse glatte, bisweilen silberglänzende , gleichmässig 
vertiefte fast kreisrunde Narben. 

Deutliche Sklerosen trifft man nach Heitzmann in der Scbeide 
noch am ehesten am Introitus nächst der hinteren Commissur. Hôher 
oben konnte er niemals charakteristische Indurationen finden. 

Relatiy häufiger scheinen secundäre sjphilitische Veränderungen 
Yorzukommen, wenn auch bezfSglich der Vagina nur spärliche Angaben 
darfiber vorUegen. Heitzmann schildert das Erjthema sjphilit. ^), 
femer eine der Psoriasis analoge Form und die Schleimhautpapeln 
(breite Kondjlome). Beim Erythem handelt es sich um eine mehr oder 
weniger drcumscripte katarrhalische Entzdndung Ton eigenthdmlicher 
Art und Verlauf. Zunächst ist die Schleimhaut nur ganz diffus ge- 
rčthet ohne deutliche Schwellung; bald tritt jedoch eine mehr oder 
weniger ausgebreitete Partie inmitten der diffusen Rothung besonders 
hervor, indem die Rôthe daselbst intensiver wird und sich scharf gegen 
die mehr bläulichrothe Umgebung abhebt. GewOhnIich ist das vordere 
Dritttheil der Vagina der Sitz eines solchen ringfôrmigen Erythems. 
Gleichzeitig bildet sich nicht selten eine ähnliche Veränderung an der 
Portio. Diese SteUen — in seltenen FäUen einige kleine, scharf von 
einander getrennte Flecken — zeichnen sich durch grosse Empfindlich- 
keit und Vulnerabilität aus; ein leichtes Dartiberstreichen kann die 
ganze Fläche bluten machen. 

Das Erythem schwindet entweder in kurzer Zeit (8 — 10 Tagen) 
spontan, oder es kommt an den erkrankten SteUen zu einer eigen- 
thUmlichen Trtibung, oder endlich es gehen aus den erythematôsen 
SteUen Papeln hervor. Das Erythem recidivirt ausserordentUch leicht 
and das Secret daselbst ist nicht eiterähnUch wie beim Tripper, sondern 
mehr wässerig und milchig; doch kommen Gombinationen mit virulentem 
Eatarrh vor. Bei der Regeneration des Epithels kommt es zuweilen 
zu einer wuchemden Production junger Epithelzellen, welche, in dicken 
Lagen geschichtet, die fr(iher rothen Flecken nunmehr weissUch trdb, 
opak erscheinen lassen. Solche SteUen machen den Eindruck, als wäre 
man mit einem Lapisstift Uber sie hinweggefahren. Heitzmann 



') Diesea soli nach ihm sowohl bei recenter Infection als in Begleitang 
späterer Byphilitischer Affectionen vorkommen. 



"^ ťBoríatiscbe Forroen. Papeln. 

nebt d\e Analógie mit der PsoriasiB linguae und der PsoriaBis sypli. cat. 

nervor, nMp ^^^ j^j FolRe der andauernden Bähnng der kranken Partien 

oarch das vennehrte Scheidensecret keme Eintrocknung der oberaten 

"^^^ ^olpjlich anch kelne AbBchnppuiig wahrnehmbar iat. 

, /oti franzOsischen Autoren erwähntCourty (l.cp^. 1371)hierher 

^^11+ n^^ Veranderungen. .Beaondere unter dem Einflnaa der Syphilis,' 

^.'^^ *^<^urty, ,BÍeht jnan auf der Scheide (und besonders an der Portio 

p*?+ ^^^scbriebene, rundliche, mfinzenfôrmige EpithelialTerdicknngen 

Jitstehen, welche wie WachBtropfen ausBehen und aich dnrch ihre matt- 

e^isse Parbe scharf vom rothen Gmiide der Nachbarschaft abhebeo. 

■^ sind dies eine Art von PsoriasÍB — PlaqueB, welche mitunter von 

.„^*^ rothen Hofe umgeben sind, auch wolJ nlcerireo, welche spe- 

kft ^^"^'^ Mitteln weichen, jedoch lange Zeit aich unverSndert erhalten 

'í'^^'9- Iq anderen Fällen nehmen aie an Dicke und Consistenz zu 

** oilílen eutweder breite Eondylome oder kleine härtliche Warzen/ 

g » IJie nach Heitzmann meisť aoB dem Erytkem hervorgehenden 

y^íŤíV^*^jinhnutpapeln siud inimer deutlich elevirt, wenn aie auch im Ver- 

^J^-^tiiJHs zn den gleichnamigeu Effioreacenzen an der äusBeren Haot der 

^mtalieii nicht so deutlich dje KnOtcheofono erkennen lassen. Nur 

*^ if'^ ^^'^ stark entwickelben ScbleimhautpapíUen anisítzen, laaaen sie 

a.ch Zeisíl dentlicb den papillaren Typus hervortreten. Darum aind 

^ an der Portio vag. gewOhnlicb chaiakteristischer ala an der Scheide. 

-. Im Beginne bemerkt man bloss etwa linBengrosse rothe, flach er- 

abene Stellen, welche meiat in Gnippen beisatntnen steheu und bald 

■'^nfluiren. Dadurch entstehen theils gr&sBere Plaquea, theils gewundene 

íguren. Bei gleichzeitigem Katarrh, namentlich virulentem Katarrh, 

^tichern die Papeln in der Fläche und Hôhe fort. Ihre Oberfläche 

ľ^ird eroiiirt und blutet leicht. Biaweilen entsteht durch VerSndemng 

nrer epithelialen Dečke eine opake Trtibnng, ein eigentbOmlich weisB- 

Uches perlmutterartigea Ansaehen Ihrer Oberfläche (Plaques opalines 

"er iranzoíen). In dieaem Zuatande schwinden die Papeln nicht mehr 

tZ,lo. ľ," ^^^^'^^^ selbst nach Zurlickbildung ihres Infiltratea milchig 

trtibe Mellen daeelbat zurCck. Ist hingegen statt einer Verdickung 

sľu í^'',"^*'f"V"g de« Epithels erfolgt, so wuchern die blosegelegten 

Schleinihautpap,llen bisweilen zu waríenf&rmigen KnOtchen. 

«-nU 7 J » * MetamorphoBe der Papeln besteht in deren mole- 

Iľy^Z r ti -.-^^^ erscheinen solche Kondylonie wie mit einem 

Sv"JÄ"^''í^'° ^^'■'e ^^^^^^''^ Sie Bind Bchmntziggrau, ihre 

bh-eb B^n! vr ^o/ge«''hritten. während die Peripherie noch intact 

™it speciChen oľ í* ^^^^f «"d^n P^peln die ^5B8te Aehnlichkeit 

fiabe/ iľt slľ r«'=*'™*'«'>' beBonders wenn der fiand nicht aehr er- 

Ailgemeinen fiL ™vi*" Se^ôtnlich mehrfach vor nnd nehmen im 

aiiftretenden PoTľ i ^*^"^fPPenden Verlauf, was besonders bei den spÄter 

•len die geachildi^^^^u ^*''' "yP^i^tischen Scheideoerkranknngen wer- 
J^alle ausreichen^ <^harRkteristÍ8chen Merkraale in der Mehrzahl der 
"■Ws «nderweitÍKer" ^vrľ- .'^\j" gewShnlich gleicbzeitig der Nach- 
'"'•en. der HaSt JP „T^"" ^^■^^''•^^^"g^D an den äuseeren Geni- 
-•■hwfiren .jj^ Q^u^^U ľ**?^<=*i >^t. Doch kflnnen bei ÍBolirten Ge- 
^lengkeiten der Diagnose so bedentend sein. dase 
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erst der Verlauf, resp. das Auftreten secundärer Symptóme Auf- 
schluss gibt. 

In Betreff der Behandlung verweisen wir auf die Abtheilung dieses 
Werkes tiber Sjphilis. Die Anpassung der betreffenden Localbehand- 
lung auf die Vagina erfordert die BerticksichtignDg der bei der Therapie 
der Eatarrhe hervorgehobenen Gesichtspunkte, wobei insbesondere die 
Verhfltung der Oeschwflre auf die anliegenden Schleimhautfiächen nicht 
ansRer Acht gelassen werden darf. 

2. Die Taberculose der Scheide. 

§. 97. Nicht 80 sehr die grosse Seltenheit der Scheidentuber- 
culose, als vielínehr der Umstand, dass sie bisher in den sicheren Fällen 
ausschliesslich als secundäre, zu anderen schweren tuberculOsen Processen 
hínzugekommene Erkrankung beobachtet worden ist, verleiht ihr ein 
untergeordnetes klinisches Interesse. Ich finde eine einzige, mir nur 
im knrzen Referáte (Centralbl. f. Gyn. 1872, p. 576) zugängliche An- 
gabe von H. Thompson (Gase of acute tub. dis. with occiusion of 
tfae vag., Lancet 1872 II, Nr. 5), in welcher der Autor ftir die An- 
schauung eintritt, dass die in der Scheide vorgefandene käsige Masse 
den Infectionsherd und Ausgangspunkt der allgemeinen Tuberculisirung 
gebildet habe. Obgleich ich den Fall durchaus nicht fQr beweiseud 
halte, scheint er mir der Erwähnung werth. 

Ein bis dahin ganz gesundes Mftdchen, 15 Jahre alt, noch nicht men- 
stmirt, erlag einer unter dunklen Sjrmptomen (mttssige Temperatnrsteigemng, 
Beklommenheit , liyide Fftrbung) auftretenden Krankheit von fiinftttgiger 
Daner. Die Section ergab Massen von miliaren EnOtchen in der Lunge^ auf 
dem Zwerchfell nnd der Leberkapsel. In Leber, Milz und Nieren waren 
grOssere Knoten yon theilweise käsiger Beschaffenheit , desgleichen an der 
Himbasis und Fossa Sylvii. Der Hymen verschloss die Vagina vollständig, 
welche zu einem 25 Ctm. Im Umfang haltenden Sack erweitert war, in dem 
sich 750—790 Grm. einer halbfllissigen , krúmeligen, stinkenden Masse vor- 
fanden, offenbar hervorgegangen aus retinirtem, allmfthlich decomponirtem 
Menstrualblut. Die Portio vag. und das Os uterí mit zahlreichen miliaren 
Granulationen libersäet. 

Die Tuberculose der Scheide ist nicht immer, wie Klebs angibt, 
an vorgeschrittene Uterustuberculose gebunden. In Virchow's, Wei- 
gerťs, Klob's und Kasewarowa's Fällen war der Uterus nicht be- 
theiligt. In solchen Fällen fehlt dann Tuberculose anderer Unterleibs- 
organe niemals; die Hamorgane, der Dann, das Peritonäum zeigen 
dann mehr oder weniger vorgeschrittene Veränderungen. Ich selbst 
habe in einem Falle von käsiger Degeneration in einem Ovarialkystom 
bei einem alten Weibe tuberculose Geschwílre an der hinteren Wand 
des Fomix vag. gesehen. Die Tuberkel der Scheide erscheinén als 
gruppenweise auf einer gerôtheten Stelle stehende kleine graue Endt- 
chen, am dichtesten in der Scheidenmitte und im Gewôlbe (Virchow), 
oder als grôssere erhabene Stellen mit käsigem, zerfressenem Grunde 
und steil abfallenden Rändem (Weigert). AJle citirten Fälle sind vor 
Koch's Ent^leckirng des Tuberkelbacillus verôffentlicht. 

Inwiefem eine Behandlung, fQr welche sich nach anderweitigen 
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Erfalinmgen KSnig'a u. A. in erater Linie das Jodofonn empfehlen 
dOrfte, Äussiclit auf Erfolg geben wUrde, muss erst durch apätere Be- 
obachtungen entschieden werden. 

§. 98. Gangrän der Scheide. Gangrän der Vagina, wenn sie 
nicht als Folge des Druckes Ton Fremdkurpern oder vom Kindeskopf 
bei verzägerten schweren Geburten entatanden ist, kommt als Xoma — 
nach Kleba nicht aelten neben Nonia der Wange nnd vielleicbt von 
dorther ubertragen — und ab di£Foae Gangrän meistens im Verlaufe 
schwerer diphtheritisartiger Procesae an der Schleiuihant vor. OefterB 
bleibt die Aetiologie dunkel, wie in dem Falle von Obré, welchen 
Elebs als díffuse primäre Gangrän auffasat. 

In aolcben ausgebreiteten Proceasen niramt die ganze Vaginal- 
schleinihaut niit Einschluss des PortioQberzuges meistens eine schwärs- 
licbe, missfarbige pnipose Bescliaffenheit an und Snden sich oberflächliche 
Xekrosen auch fíber den Introitus binatis im Vestibulnm oder an den 
Labien. Dabei besteht Schmerz, Djanrie, Unfähigkeit zii geben. 
Fieber ist nicht constant; ich sah es in einem Falle difFuser Vaginal- 
gangrän, welche angeblich nach dem Herausfallen einea dnrch 7 Jahre 
getrE^^enen ringformigen kleinen Wachspesgarinms bei eínem ôTjährigen 
Weibe entstanden war, voUkommen fehlen. In einzelnen Fällen ist es zn 
schwerer Blutung, in Obre's Falle bei einem Hjäbrigen Mädchen zu 
todtlicher Blutung gekommen. 

Die Behandlung besteht in antiseptiseben Massnalimen. In dem 
erwähnten Falle unserer Beobachtung wnrden bäufige Irrigationen mit 
essigsaurer Thonerdelosung mit ZuBak vnn Spirlt. lavandidae, und da' 
zwiachen Jodoforminspersionen mit gutem Erfolge angewendet. Aoch 
die Anwendung von Kampberachleim dfirfte sich empfehlen. 

g. 99. Ulcua rotundum. Als Ulcus rotundum simpleii: 
vaginae beschreibt W. Zahn (Virch. Arch. 1884, Bd. 95, p. :188)<: ^) 
ein in der Leiche einer 76jälirigen Frau aufgefundenes , im hinteren.«=«; n 
Scheidengewolbe aitzendea kreisrundes GeschwUr mit scharf abfallendenÄ':*^'' 

Rändern und rothem Gruode. Die Ränder wie die Ubrige Vaginal _^' 

schleimhaut blasa, nicht indurirt, der sehr hyperämische Grund mtt:^ ■"•* 
dtinnem Eiterbelage bedeckt. Ausser einem starli kleinzellig infiltrirten*^^* '*i 
Bindegewebe liesseu sich im GescbwUrsgninde und Raude nur nocliÄ=* '" 

meist fettig eutartete glatte Muskelfasem, am ersteren ilberdies masaen- -*" 

hafte Mikrococcencolonieu nachweisen- Die Art. uteriua und die von*^"*^" 
ihr abgehende Art. vaginalis durch starké Sclerose in ihrem Lumen*^:^'^ 
auf ein Minimum reducirt, ein gegen das Ulcus fíihrender Äat der let ľ - ■" 
terén vollig obliterirt. 

Das QeschwUr verhält sicb nach Zabn genau wie das nmde<^^^ 

Magengeschwtlr, und er vermuthet, daas der Mangel an art^írielleui Blut-^ 

zufluss bei Unmoglichkeit der Kerstellung eines Callateralkreislaufes die^*^ 
Uraacbe díeser bisher ísolirt dastehenden GescbwQrsform bildete. 



j 
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Capitel VIII. 

Nenbildungen der Scheide. 

A. Cysten. 

§ 100. Die Vaginalcjsten gehoren immerhin zu den selteneren 
YorkominnisBen, wenn sich auch die Zahl der beztiglichen casuistdschen 
Mittheilungen in den letzten Jahren erheblich vermehrt hat. Man findet 
die Cysten gewôhnlich als isolirte Tumoren in der Schleimhaut oder 
Submucosa der Scheide, bisweilen zwei oder drei, sehr selten mehrere. 
Schrôder hat deren einmal sechs in einer Sitzung exstirpirt. 

Der Sitz der Cysten findet sich etwas häufiger an der yorderen 
als an der hinteren Yaginalwand, doch ist der Unterschied nicht gross, 
seltener im seitlichen Umfang. In einem Falle (Bastelberger) nahm 
sie den Hymen ein. Die Grôsse variirt meistens zwischen Erbsen- und 
Htthnereigrôsse, kann jedoch, wie J. Veiťs Fall zeigt, mehr als Einds- 
kopfgr^sse erreichen. Sehr grosse Cysten kônnen die ganze Länge der 
Vaginalwand einnehmen, wie Nélaton an der hinteren, Credé (Hôrder's 
Mittheilung) an der yorderen und J. Yeit an der seitlichen Wand 
beobachteten. Der Inhalt ist bald serôs, bald klebrig, dicklich (schlei- 
mig) oder emulsionsartig, Lehmwasser ähnlich (yon cholesteatomartigen 
Beimengungen der Flilssigkeit) und enthält bisweilen Blut. 

Mikroskopisch fanden sich darin Epithelien, granulirte Zellen, 
trôpfchenfôrmiges Fett, ausnahmsweise auch Cholestearínkrystalle, zu- 
weUen Eiter und Blut. Mitunter fehlten in der klaren Flilssigkeit alle 
morphologischen Elemente. 

In der Mehrzahl der Fälle ist die Innenwand der Cysten mit einem 
niedrigen Cylinderepithel ausgekleidet gefunden worden (R u g e), doch 
ist auch Plattenepithel , und zwar mehrmals in einer und de^rselben 
Cyste neben Cylinderepithel nachgewiesen worden, so yon Mayer, Lebe- 
deff und Ruge. 

Die das Epithel tragende Cystenwand besteht bei oberfiächlich 
gelagerten Cysten aus einer dUnnen Lage feinfaserigen Bindegewebes, 
bei dicker Wand zeigt sie ôfters das Yerhalten einer Schleimhaut. 
(Muskel- imd Bindegewebslagen, wenn auch selten ausgebildete Papillen. 
RrUge, Garrigues.) 

Einen ungewohnlich complicirten Bau hatte eine yon Ealtenbach 
beschriebene, yon Mayer anatomisch untersuchte Cyste. Ihre Zusammen- 
setzung entsprach einem Eystom, yon welchem ein Abschnitt mehr den 
Charakter der papillären, ein anderer dagegen jenen der glandulären 
Proliferation darbot. 

Einzelne Beobachtungen liessen jedoch Epithelauskleidung der 
Wand yermissen (Huguier, Ladreit, Yerneuil, Lebedeff) und 
stellten die betreffenden Cysten nur eine von der Flttssigkeit eingenom- 
mene Qewebslttcke der Yaginalwand dar. 

§. 101. Der anatomische Ausgangspunkt der Yaginalcysten ist noch 
nicht vôllig aufgeklärt, doch weisen die yorliegenden Untersuchungen 

Breisky, Krankheiten der yagina. 10 



146 Locale Entstehangsbedinguogeo, 

auf Verschiedenheiten ihrer localen Entstehungsbedingungen hin. Wenn 
man von den aus anderen Ursprungsstellen gegen die Vaginalwand vor* 
gewachsenen cystischen GeschwlQsten absieht, so kommen ftir die Ent- 
wicklung der Scheidencysten mit tieferem Sitz und entwickelter Schleim* 
bautauskleídung persistirende Reste der Mtlller'schen und 
Wolff'schen Gange, ftlr jene mit oberfläcblicherem Sitze und einfach 
bindegewebiger Wand mit Cylinder- oder Plattenepitheldecke, vermuth- 
lich die Ton v. Preuschen beschriebenen, wenn auch nur ausnahmsweise 
und spärlich yorkommenden Yaginaldrttsen in Betracbt. 

In allen diesen F'állen kommt den Vaginalcysten die Bedeutung 
Yon RetentionsgescbwUlsten zu. Elebs hat sie aís lymphatische , in) 
Bindegewebe entstehende Cysten dargestellt, die, mit Endotbelausklei- 
dung yersehen, wahrscheinlich aus dilatirten Lymphgefássen hervorgehen. 

§. 102. Als hervorgegangen aus einem abgeschlossenen Reste des 
Mtlller'schen Ganges, resp. als cystische Fltissigkeitsansammlung in einem 
Scheidenrudiment, lassen sich die von Freund (als Hämatokolpos) und 
Cullingworth.*) beschriebenen Blutcysten, die von Smolsky und 
Kleinwächter publicirten Fälle von Pyokolpos unilateralis , und wohl 
auch ein Fall Gräfe's (aus Schroder's Praxis) auffassen, bei veelch 
letzterem 6 hinter einander liegende Cysten, deren unterste sich in den 
Scheideneingang drängte, so angeordnet v^aren, dass sie spiraUg von 
vom rechts nach hinten links vom Introitus gegen den Fomix sich an 
einander reihten. Obgleich der Inhalt dieser Cysten verschieden v^ar, 
serôs, schleimig, hell und bräunlich geŕárbt, so zeigte doch die mehrere 
Millimeter dicke Wand in der Tiefe tlberall Muskellagen, und ihre 
Innenfläche fast gerade gestellte Papillen mit einer einfachen Cylinder- 
epithelauskleidung. 

Auf den gleichen Ursprung glaube ich auch zwei Beobachtungen 
von Vaginalcysten neugeborener Kinder, eine von Winckel und eine 
von mir, beziehen zu sollen. 

Winckel hat bei einem neugeborenen, kräffcig entwickelten Mäd- 
chen eine die Urihentleerung beeinträchtigende , etw^a kirschengrosse 
Vaginalcyste beobachtet. Beim Schreien drängte sich der mit gefass- 
reicher Wand versehene, gespannte, fast durchscheinende Tumor zvíri- 
schen den Nymphen durch die ausgedehnte Hymenalôffnung hervor^ 
ähnlich veie bei der retrohymenalen Atresie. AUein der Tumor envies 
sich als Cyste, die im linken Umfange dem vordersten Scheidenabschnitte 
aufsass und mit der benachbarten Stelle des Hymen verwachsen war. 
Denn man konnte rechterseits dem Tumor entlang zvríschen ihm und 
dem Hymen in die Scheide kommen. Das Orif. urethr. v^ar durch den 
Tumor verdeckt, und der Urin drängte sich rechts und hinten am Tumor 
vortlber, iílber den Hymen; das Recium war normál. Eine am folgen- 
den Táge vorgenommene Incision entleerte eiyfa, einen Theelôffel volí 
von einer milchig käsigen Fltissigkeit, in veelcher zahlreich Platten- 
epithelien, sehr reichlicher Fettgehalt, aber kein Cholestearin gefunden 
veurde. Nach der Function erfolgte die Harnentleerung ungestôrt. Das 
Orif. urethr. fand sich an der gewôhnlichen Stelle. Die Cyste schrumpfte 



*) Dieser Fall ist wahrscheinlich hierher zii zählen, doch sind die AngabeD 
nicht genau genug. 
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nun und nach 12 Tagen war an ihrer Stelle nur eine linienlange Narbe 
auf einem kleinen Wulste zu erkennen. 

Ich sah im Apiil 1873 einen analogen Fall bei einem 7wôchent- 
lichen gesunden, Ubrígens durchaus nonnal gebildeten, an der Brust 
genährten Mädchen. , Eine hasehiuBsgrosse, schla£Fwandige Cyste, mít 
stellenweise sugillirtem SchleimhautUberzug von der yorderen Scheiden- 
wand dicht hinten mid etwas nach links vom Orif. urethr. ausgehend, 
war durch den weiten Hymenalring prolabirt. Ich konnte hinter dem 
Tumor den kleinen Finger in die Scheide einftlhren, und den um- 
schriebenen Ausgangspunkt der Cyste, sowie das normále Verhalten des 
hinteren Scheidenabschnittes und der Portio vt^inalis constatiren. Ham- 
beschwerden waren nicht vorhanden gewesen, und belästigte der Tumor 
das Kind ilberhaupt nicht. Zur in Aussicht genommenen ktinsťlichen 
Erôfiíiung der Cyste kam es nicht, da die Eltem das Kind nicht wieder 
vorstellten, yermuthlich entleerte sie sich spontan, da sie nach Mitthei- 
lung des Hausarztes ohne weitere Behandlung zm* Schrumpfung kam. 

Leider liegt ftir keinen der beiden Fälle eine genaue auatomische 
Aufklärung yor, und ľásst sich darum ein ganz sicheres Urtheil Uber 
ihre Bedeutung nicht fállen. Indessen spricht der Sitz, die dicke, yascu- 
larísirte Wand, und yor Allem die y on Winckel constatirte Beschaffen- 
heit des Inhaltes daftlr, dass es sich wai den Verschluss eines halb- 
seitigen yorderen Scheidenrudimentes gehandelt hat. Es hat dies mehr 
Wahrscheinlichkeit ŕUr sich, als die Annahme der Entstehung aus einer 
Crypte nächst dem Orif. urethr., weil die letzteren bei Neugeborenen, 
wenn sie tiberhaupt entwickelt sind, sehr seicht zu sein pflegen. 

Ftir die Ableitung der Cysten aus Resten des MilUer'schen Ganges 
werden folgende Merkmale in Erwägung kommen. 

Einfache oder längsgeordnete mehrfache Cysten, welche unter 
keinen Umständen Uber die Hôhe des Fornix gegen das Liga- 
mentum latum hinaufreichen. Meistens nach der Scheiden- 
achse gestreckt, fast medián, oder seitlich yon der offenen Scheide 
gelagert. Bau der Cystenwand ergibt entwickelte Schleimhaut 
(Muscularis, Papillen, geschichtetes Pflasterepithel). Wand diek. Eein 
Zusammenhang mit der Urethra. Zuweilen gleichzeitig Uterus 
unicornis (Freund). 

In BetreflF des Blut- und Eitergehaltes solcher Vaginalrudimente 
macht Eleinwächter mit Recht auf den Einfluss der Gfrayidiťát und 
Gebiurt aufmerksam und nimmt auch fllr Freunďs Fall das Geburts- 
trauma fllr die Entstehung des Blutgehaltes der Cyste in Anspruch, 
während Freund Menstrualausscheidung der Vaginalschleimhaut an- 
nehmen zu milssen glaubte. Derartige Rudimente bestehen yiele Jahre 
ohne alle Symptóme, bis erst der Anstoss zur Hypersecretion oder BIu- 
tung Symptóme, und zwar zuerst die des Prolapsus einieitet. 

§. 103. Auf den Ursprung aus persistirenden Abschnitten der 
Wolfi'schen, resp. Qartneťschen Gange, auf welche zuerst G. Veit 
die Aufinerksamkeit gelenkt hatte, wurden neuerlich 2 Fälle yon Scheiden- 
cysten bezogen. 

In dem einen Falle (Rob. Watts) handelte es sich bei der 41jäbrigen 
Frau, welche 8mal geboren und seit 3 Jahren einen kleinen Vorfall hatte, 
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epithelien bedeckt. Nach der Entleemng gelangte der Finger bis uber den 
Beckeneingang und íiiblte dicbt uber dem oberen Ende den Eierstock. Es 
erfolgte rascbe Schrumpfong der Cyste. Angaben uber die Textúr der Cysten- 
wand liegen nicHt vor. 

Die ZurUckftllirung von Vaginalcysten auf Residuen der Wolfif- 
schen (Qartner'schen) Gange sttitzt sich wie bei den auf ein Scheiden- 
rudiment (MtQleťscher Gang) bezogenen Cysten auf den Nachweis einer 
tieferen Lagerung, eines mehr seitlichen Sitzes und einer 
schleimhautigen Auskleidung mit Epithelbelag, der bei den 
bekannten Umwandlungsvorgängen des Epitbels nicht nothwendig ein 
einfaches Cylinderepithel sein muss. Von Verschiedenheiten im Bau der 
Wand zwischen Cysten der Miiller'schen und Wolffschen Gange ľásst 
sich bei den spärlichen Angaben tlber die letzteren nicht viel sagen. 
Vermuthlich dtlrften die Cysten der MtlUer'schen Gange sich durch 
kräftigere Entwicklung der Schleimhautpapillen auszeichnen. Der ein- 
zige bisher zur Geltung gebrachte wesentliche Unterschied 
dieser beiden Formen besteht darin, dass die Cysten des 
Wolff'schen Ganges, entsprechend dem Verlaufe desselben 
ins Ligamentum latum, sich Uber die Grenzen des Fornix 
vaginae hinauf gegen das Ligamentum latum bis in die 
Näne des Ovariums erstrecken kônnen, was bei den Cysten 
des Miiller'schen Ganges niemals vorkommt. Unter diesen Umständen 
sind die Schwierigkeiten ihrer richtigen Deutung noch recht gross und 
von weiteren Erfahrungen ergänzende Aufschltisse zu erwarten. 

§. 104. In BetreflF der Ableitung der Vaginalcysten aus den Vagi- 
naldrttsen v. Preuschen's, so steh t denselben wenigstens ftir eine 
Anzahl von Fällen mit mehr oberflächlicher Lagerung die Seltenheit 
der Nachweisbarkeit dieser drtisigen Bildungen nicht mehr im Wege, 
seit das Vorkommen der letzteren auch von anderen Beobachtem, wemi 
auch nur als ein ausnahmsweises, bestätigt worden ist. C. Ruge hat 
solche in einem Falle von Hämatokolpos an der Innenfläche des Hymen 
nachgewiesen, Httckel (aus Zahn's pathologischem Inštitút) und Heitz- 
mann haben ganz tlbereinstinmiende Bilder mit jenen v. Preuschen's 
gesehen. Die betrefTenden Vaginalcysten, welche ja auch nur Aus- 
nahmsbeňmde bilden, lassen sich mit Rticksicht auf ihren Bau, nament- 
lich auf die von Ruge nachgewiesene Regelmässigkeit ihrer Ausklei- 
dung mit Cylinderepithel, ungezwungener als Retentionscysten der 
v. Preuschen'schen Drtisen erklären, als auf andere Weise. 

§. 105. Die von Winckel erwähnte Môglichkeit, dass es sich 
um Retention in durch Verklebung abgeschlossenen Schleimhaut- 
krypten handeln kônne, oder die Annahme, dass analog der Gascysten- 
bildung Lymphfollikel oder dilatirte Lymphgefässe (Klebs) den 
Cysten zu Grunde liegen kônnen, ist allerdings nicht auszuschliessen ; 
aUein die vorliegenden Untersuchungsbeftmde sind zur Sttltze dieser 
Anschauungen sehr schwer zu verwerthen. 

Genetisch verständlicher sind zum Theil die vom perivaginalen 
Bindegewebe ausgehenden, nach der Vagina entwickelten cysti- 
schen Tumoren, welche theils hämorrhagischen, theils farblosen, w'ásserig 
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schleimigen luhalt zeigen. Die ersteren lassen sich mitanter auf eine 
traumatische Eínwirkung (Hämatom nach Fall, schwerer Geburt) 
zurtlckftihren (Sanson, Winckel). Die letzteren beruhen, wie Ver- 
ne uil hervorgehoben hat, auf der Entwicklung eines serôsen Schleim- 
beutels im laxen Zellgewebe zwischen Rectum und Vagína, zu welchem 
Senkung der hinteren Scheidenwand durch Zerrung und Verschiebung 
den Anstoss gibt. Bei stärkerer Flilssigkeitsansammlung kommt es zu 
cystischer Vorwôlbung gegen die Scheide, welche dann die Bedeutung 
eines Hygroma rectovaginale hat. 

§. 106. Wenn schon die anatomisch untersuchten Cysten der Scheide 
auf einen verschiedenen Ursprung hinweisen, so gilt dies in noch hôherem 
Maasse von den klinischen Befiinden. Denn bei diesen lassen sich gegen 
die Scheidenwandungen vorgewachsene cystische Geschwtilste , die von 
benachbarten Organen oder Gewebe^ ausgehen, mitunter gar nicht von 
Cysten vaginalen Urspnmgs unterscheiden. Männel hat derartige 
BalggeschwUlste mit atheromatosem und dermoidähnlichem Inhalt er- 
wähnt, Pauls einen eigenthUmlichen Fall beschrieben, wo ein cystischer, 
die hintere Vaginalwand vordrängender Tumor ein bedeutendes Geburts- 
hindemiss bildete, und nach Auseinanderweichen der Schleimhaut in 
Form eines Längsrisses als mannsfaustgrosser, kautschukbeutelartíger 
schwarzer Kôrper hervortrat, dessen Inhalt aus einer schwarzen FlUssig- 
keit bestand, in welcher fast erbsengrosse, hellgraue, durchscheinende 
Kôrper schwammen. Dass es sich hier nicht wie in Sucro's Falle um 
einen penetrirenden Riss der hinteren Scheidenwand mit Vorfall eines 
Ovarialtumors handelte, wird aus der DUnnwandigkeit der eingerissenen 
vaginalen Geschwulstdecke und aus dem ungestôrten Wochenbettverlauf 
geschlossen werden kônnen. 

Obgleich eine genauere mikroskopische Untersuchung fehlt, so liegt 
es doch am n'áchsten, die Cyste Pauls als Echinococcuscyste zu deuten. 
Schatz hat neuerlich^) in einer werthvollen Arbeit aber die Echino- 
coccen der Genitalien und des kleinen Beckens beim Weibe eine Anzahl 
theils zwischen Vagina und Harnblase (Hill, Eldridge), theils zwi- 
schen Vagina und Rectum entwickelter Echinococcuscysten zusammen- 
gestellt, zu welch letzteren er auch den Fall von Pauls zählt (Park, 
Blot, Pauls, Schatz, Sibille). Vermuthlich kônnen auch die nächst 
dem Orificium urethrae befindlichen tieferen Schleimhautcrypten, 
welche sich, wie oben angegeben, bisweilen zu langen Gängen ausbil- 
den, durch theilweise Obliteration ihres Einganges zu wahren Reten- 
tionscysten werden. v. Preuschen hat bereíts die interessante Be- 
obachtung gemacht, dass in einem Falle die cystische Entwicklung einer 
traubenfôrmigen (Littré'schen) Drtlse der Urethra, die einen 
haselnussgrossen Tumor bildete, nicht unbeträchtlich gegen die Vagina 
prominirte. Belfield beobachtete das Vorkommen von starken KrQm- 
mungen tmd Knickungen im Verlaufe der Morgagni'schen La- 
cunen der hinteren Urethralwand und hob dieses Verhalten als be- 
gttnstigendes Moment flir die Entstehung von Retentionscysten beim 
Weibe hervor. 



') V'gl. Winckel, Krankheiten der weibl. Hamrôhre und Blase. Diede3 
Werk Bd. 4, liefg. 9, p. 87. 
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M5glicherweise gehen einzelne jener tiefsitzenden, dem Septum 
urethro-vaginale angehärígen Cysten, die sich durch submucôsen Sitz 
und bedeutende Grôsse auszeichnen, auch aus einer ursprilnglich par- 
tiellen Dilatation der Urethra (Divertikel, Urethrocele) hervor. Diese 
Môglichkeit hätte zur Yoraussetzung, dass der Eingang des Divertíkels 
MÍch verengt und abschliesst, was allerdings nicht nachgewiesen ist. 
Indessen will ich eine wenn auch unvollkommene Beobachtung nicht 
unerwähnt lassen, die mich zur Erärtenmg der Môglichkeit dieses Zu- 
8ammenhanges veranlasst, nicht um sie dadurch zu begrilnden, sondem 
um die Aufmerksamkeit auf diese Beziehung zu lenken. Bei einer Hber- 
AU8 kräftigen, 4 Monate verheiratheten jungen Frau war angeblich seit 
2 Monaten eine Geschwulst aus den Genitalien vorgetreten, welche beim 
Gehen beschwerlich wurde und lästigen Harndrang bewirkte. Ich sah 
die Patientin im November 1875 und fand einen leichten Prolapsus 
vag. ant. Der gleich hinter dem Orificium urethrae gegen den Prolaps 
gesenkte Eatheter ging ohne Schwierigkeit in denselben ein, wobei mir 
eine ganz ungewôhnliche Dttnne der vom Eatheter abgehobenen Wand 
auffiel. Nähere, das Bestehen einer umschriebenen Urethrocele be- 
weisende Data finde ich nicht notirt. Erst im April 1876 sah ich 
diese Frau wieder. Die Vorwôlbung der vorderen Scheidenwand bestand 
wie zuvor, allein der Eatheter ging nicht mehr in dieselbe ein, sondem 
nur hinter ihr vortlber in die Blase. Es war nun an dieser Stelle ein 
htihnereigrosser, cystischer, mit dtlnnem Eiter gefílllter Sack vorhanden, 
der mit einer stecknadelkopfgrossen Oeffhung gegen die Yagina auf- 
gebrochen war. Ich erweiterte diese OefFnung auf ca. 2 Ctm. Länge, 
machte am obersten Ende des Sackes eine Gegenôffnung, und fUhrte 
aine Drainagerôhre durch. Bei CarbolwasserdurchspUlungen schrumpfte 
der Sack, sistirfce die Eiterung und trat in 3 Wochen Heilung ein. In 
eínem derarfcigen Falle ist die Verwechslung der der Cystenbildung 
vorangehenden Urethrocele mit Cystocele sehr nahé liegend, u'^d ich 
jnôchte darum nicht alle als Cystocelen diagnosticirten Vorwôlbungen, 
die sich nachträglich als Cysten erwiesen, auf Verwechslung mit letz- 
teren beziehen. So gibt der von Scanzoni ^) erzählte 2. Fall manche 
Analógie mit dem meinigen. 

§. 107. Die Aetiologie ist ebenfalls wenig ergiebig. Der von 
Huguier angenommene Einfluss der Schwangerschaft und Geburt auf 
die Entwicklung der Cysten ist von Win c kel zurttckgewiesen worden, 
weil unter seinen 50 Fallen nur 8 bei Frauen, die geboren hatten, 
gefunden wurden. Auch die durch Scheidenkatarrhe bewirkte Disposition 
i^t nicht ziffermässig nachweisbar und kann es desto wenigeŕ sein, weil 
die Anwesenheit des Eatarrhs neben der Cyste nicht diese ursächliche 
Beziehung beider AflFectionen beweist und bei der Geringf&gigkeit der 
von der Cyste ausgehenden Symptóme die Zeit ihrer Entstehung meist 
nicht ermittelt werden kann. Die Fälle aber, in denen durch Unter- 
suchung das vorgängige Fehlen und spätere Vorhandensein der Cyste 
constatirt werden kann, sind so selten, dass sie nnmerisch nicht in 
Betrachtkommen kônnen. Bestimmtere ätiologische Anhaltspunkte geben 
die seltenen Fälle, in welchen die Cyste nach einem Trauma entstand, 



«) 1, c. p. 696. 
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indem sie wenigstens mit WahrscheinHchkeit ftr hämorrhagischen Ur- 
sprung sprechen. 

§. 108. Nur grôssere Vaginalcysten bewirken beULstigende Sym- 
ptóme durch Vorwôlbung der Wandung nach dem Scheideďiumen und 
durch die Vulva. Dann kdmien sie Vaginalkatairhe, Drängen nach ab- 
wärts, Bescbwerde beim Gehen und Sitzen, Harndrang, Gobabitations- 
hindemisse, ja selbst schwere Geburtshindemisse herbeif&hren. Hard- 
wicke erlebte ein solches Geburtshindemiss und citirt ähnliche Falle 
von Ashwell, Langley und Lever; ebenso Peters und Mundé. 

Mundé's Fall ist der einzige darunter, der die vordere Wand 
betraf. Eatarrh der Scheide findet sich sehr häufig neben Cysten und 
scheint durch deren Anwesenheit unterhalten zu werden. Die Wahr- 
scheinHchkeit, dass Eatarrhe ihrerseits die Entwickiung der Cysten be- 
giinstígeh, ist bereits erwähnt worden. 

§. 109. Die Diagnose der Scheidencysten bedarf kaum einerEr- 
ôrterung, da sie sich durch ihren flttssigen, oft oberflächlich durch- 
scheinenden Inhalt und ihren Sitz in der Vaginalwand gewôhnlich deut- 
lich charakterisiren. Verwechslungen mit den bisweilen eine Strecke 
ľángs der seitlichen Vaginalwand reichenden Cysten der Gland. Bartho- 
lini sind bei Berticksichtigung der Lage und Ausdehnung der letzten 
Tumoren leicht zu vermeiden. Retentionstumoren bei halbseitiger Atresia 
yaginae charakterisiren sich stets durch ihre Längsform tmd ihre ge- 
schilderte Beziehung zum Uterus, perivaginale Hämatome und Abscesse 
durch ihre Entstehungsmomente , die intensiyen Beschwerden, die Suf- 
fusion oder Infiltration der Ränder, die meist unregelmässige Form und 
bei Vordringen in die oberflächlichen Strata durch die Farbe. 

§. 110. Fúr die Behandlung ist die einfache Punctíon nicht aus- 
reichend. In einigenF'állen trat nach Punctíon mit nachfolgenderAetzung 
der Innenwand mit Arg. nitr. oder Tinct. jodi Schrumpfting ein, doch 
ist dieser Erfolg unsicher. Ausgiebiger ist die Incision mit nachfolgen- 
der Kauterisation oder bei grôsserer Cyste die Incision an zwei ent- 
femten Stellen und Drainture. Am sichersten entfemt man die Cyste 
gänzUch durch die Exstiip^fion und gewixmt dadurch den Vortheil, Ls 
die darauffolgende genaue Wundvereinigung eine rasche Heilung príma 
intentione herbeif&hren kann, wie in dem Yon Härder mitgetheilten 
Falle. Doch misslingt die totale Ausschälung oft, so dass man sich in 
FäUen, wo sie beabsichtígt war, mit der partiellen Exstirpation begntlgen 
musste(Lee, Mundé). Dies yeranlasste Schrôder jtingst zur Empfeh- 
lung, nur die tiber die Oberfläche der Scheide vorragende Wôlbung der 
Cyste mit der Scheere abzutragen und die Perípherie des sitzengebliebenen 
Cystenbodens ríngs mit der Schleimhaut durch Naht zu vereinigen. Die 
dadurch in die Vaginaloberfläche eingeschaltete , nach Ruge stets mit 
Cylinderepithel ausgekleidete Innenwand der Cyste secermrt anfangs 
noch, unterscheidet sich aber bald in nichts mehr von der ttbrigen 
Scheidenschleimhaut. 
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B. Fibrome nnd Fibromyome, flbrbse PoIypoD. 

§. 111. Die nähere histologische Untersuchung der nach ihrem 
mikroskopíschen Yerbalten hierher gehärígen Geschwtllste ist nur fíir so 
wenige Fälle vorllegend, dass eine Trennung der muskelhaltigen von 
den rein bindegewebigen Formen zum Zwecke der Gruppirung des 
casuistischen Materials nícht durchfôlirbar ist ^). Mit wenigen Aus- 
nabmen wie von Paget, der eine reine Bindegewebsgeschwulst vorfand, 
welcbe ibm ibres lockeren Gefílges wegen auch nicht zu den Fibromen 
zu gehôren schien, haben die neueren Autoren bei den sessilen Vaginal- 
fibromen ziemlich regelmässig glatte Muskelfaserztige in ihre Textúr 
eingehen sehen und darum die Uebereinstimmung ibres Baues mit den 
Fibromyomen des Uterus hervorgehoben (Vircbow, Klebs). Sie sind 
seltene Geschwtllste und entwickeln sích wahrscbeinlicb in der Submucosa 
oder den tieferen Stratíš der Mucosa. Ibr Wachstbum erfolgt nach 
Virchow's Erfahrung gewôhnlich nach aussen zu und so selten gegen 
das Lumen der Scheide, dass dieser erfahrenste Anatom sich keines 
myomatôsen Polypen der Scheide erinnert. (Erankhafte GescbwUlste. 
Bd. 3. p. 220.) 

Bei Zunahme ihrer Grôsse wôlben sie sich indessen stärker gegen 
das Scheidenlumen vor, gestalten sich polypenfôrmig und drängen sich 
aus derRima Yulvae hervor (Scanzoni, Porro, Neugebauer-Lambl., 
Dufour [Demarquay's Fall]), so dass auch in diesem Yerbalten eine 
vôllige Analógie mit den Uterusmyomen besteht. Die letzte Zusammen- 
steUung der in der Litteratur verzeichneten Fälle dieser Geschwulst- 
formen rtlhrt von Klein wächter ber. £r zabite im Jahre 1882 
50 Fälle, denen er 3 weitere hinzuftlgte, 2 dayon betreffen Präparate 
der Prager pathologisch-anatomischen Sammlung, der 3. einen Yon ibm 
bebandelten und anatomiscb untersuchten Fall. Zu diesen 53 Fällen 
sind, soweit mir die Quellen zugänglich sind, noch 5 hinzuzufdgen: 
1 Fall von Hermann, 2 yon Gaye (aus A. Martin's Praxis), 1 von 
Caswell und 1 von mir (bisher nicht publicirt*). 

O Der seither gemachte Versacb Kleinwächter's, dieselben nach ihrem 
histologiechen Charakter statistiscb zu gruppiren in reine Fibrome, Myome und 
Fibromyome, ist meiner Ansicht nach mieslangen, weil dieser Autor eine Anzah) 
der älteren FftUe, Uber welche keine geniigenden histologiBchen AufschläBse Tor- 
liegen, mit in die Oruppen untergebracht hat. Man darf auch nicht Ubersehen, 
dass der diagnostische Terroinus Fibrom fräher auch von Anatomen aaf Fibro- 
myome nnd Myome angewendet worden ist. 

') Der Ton mir beobachtete Fall betrifft eine 37jährige Wittwe, welche vor 
14 Jahren ihre einzige Geburt normál Uberstanden und ihr Kind '/« Jahre gesäugt 
batte. Patientin litt wiederholt an Hämoptoé, und ist chronische Tuberknlose der 
Lungenspitze nachweisbar. Die Menses regelmässig, dazwischen mftssige LeukorrhÔe. 
AuBser mássiger Hypersecretion aus Uterus und Vagina bildet nur der Yaginal- 
tumor einen abnormen Localbefund. Derselbe ist von der Grôsse und Form einer. 
kleinen Dattel, hart, unverschiebbar. mit glatter zum Theil etwas verschiebbarer 
Schleimhaut ilberzogen und sitzt im Fornix vaginae anterior. Am Táge ihrer 
AuiViahme in die Klinik (29. Júni 1888) exstirpirte ich die kleine Geschwulst 
durch Längsspaltung ibres Šchleimhautttberzuges und grôsstentheils stumpfe Tren- 
nung aus ihrem Ls^er. Eine mftssige arterielle Blutung wurde durch Umstechung 
gestillt. Verschluss des Sackes durch Nähte, Jodoformgazetampons als Verband. 
Heilung ohne Zwischenfall. Bei der Entlassung lineare Narbe. Der Tumor er- 
wies sich bei mikroskopischer Untersuchung als ein reines Myom. 
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Alle 5 wurden mikroskopisch untersucht, wobei sich in Caswelľs 
Falle Fibrom, in Hermann's und Martin's Fällen Fibromyom, in 
meínem Falle Myom ergab. Zähle ich zu den 39 Fällen, bei welchen 
Kleinwächter den Sitz des Tumore angegeben fand, diese 5 Fälle 
hinzu, so betraf unter 44 Fällen der Sitz 28mal die yordere Wand, 
llmal die hintere, 5mal die seiUiche. Die von Letenneur behauptete 
tiberwiegende Häufigkeit dieser OeschwQlste an der vorderen Wand be- 
stätigt sioh also gegen Klob's Angabe, der die hintere Wand fiir den 
häufigeren Sitz hielt. Die Hôhe des Sitzes in der Scheidenwand ergibt 
einen geringen Unterschied zu Ounsten des oberen Scheidenabschnittes. 

Die Tumoren erreichten in mehreren Fällen eine bedeutende Grdsse 
und ihr Gewicht wiederholt tlber 1 Kilogr. (Ollivier, Jakobs), in 
2 älteren Fällen von Baudier und Oremler sogar ttber 10 Pfund. 
Bei der verbältnissmässig häufig vorgekommenen poljpôsen Form der 
Fibrome war der Stiel gewôhnlich diek und nur ganz ausnabmsweise 
dttnn (Scanzoni). Orosse polypôse Fibrome, welche nur durch die 
Enge des Scheideneinganges in der Vagina zurUckgehalten werden, treten 
gelegentlich durch heftige Anstrengung der Bauchpresse aus den Geni- 
talien hervor (Trätzl, W. Greene); in der Mehrzahl der Fälle erfolgt 
ihr Heraustreten allmählich. Die langsame Entwicklung der Vagind- 
fibrome ist mehrfach durch ihr jahrelanges Bestehen constatirt, in Neu- 
gebauer's Falle war der Patientin ihr Tumor bereits durch 22 Jahre 
bekannt. 

Ueber den Einfluss der Menstruation und Gravidität auf das Ver- 
halten der fibrôsen GeschwQlste der Scheide liegen keine speciellen An- 
gaben vor. Auflockerung und stärkere serose Durchfeuchtung kameň, 
wie dies bei den Circulationsstôrungen der prolabirten Tumoren und 
der hin und wieder vorgekommenen Ulceration ihrer Oberfläche begreif- 
lich ist, auch ausserhalb der Menstruation und Schwangerschaft wieder- 
holt zur Wahrnehmung (Paget, Hôning, Chadwick). 

§. 112. In Betreft des Lebensalters geh5rt die weitaus tiber- 
wiegende Mehrzahl der Patientinnen dem geschlechtskräfiigen Alter an. 
Die älteste (Greene's Kranke) war 51 Jahre alt und kannte ihre Ge- 
schwulst schon durch 14 Jahre. 

Dagegen liegen 3 Beobachtungen fibromatôser Polypen bei kleinen 
Eindem vor, und zwar von Trätzl, von Wilson und von A. Martin. 

Trätzl fand bei einem 15 Monate alten Einde, welches seit 1 \^ 
Tagen weder Ham noch Eoth entleeren konnte, eine die Hamrohre 
und den Mastdarm comprimirende, in der Scheidenmtindung vorragende 
weiche, elastische, graublaurothe Geschwulst unbeweglich eingeklemmt. 
Die Harnblase war stark ausgedehnt, die äusseren Genitalien heiss, ge- 
rôthet und ôdematôs. Mit „wahrer Eraftanstrengung^ drängte Trätzl 
die Geschwulst zurttck, worauf eine bedeutende Menge Urin von selbst 
abfloss. Versuche, die Geschwulst nach aussen zu leiten, blieben er- 
folglos. Am nächstfolgenden Morgen war jedoch die Geschwulst unter 
heftigem Drängen von selbst zu Táge getreten. Sie hatte die Grôsse 
einer Mannsfaust, war bimfôrmig und hing an einem kleinfingerdicken 
Stiel. Ihre Oberfläche war bľáulichroth, theilweise glatt und gľánzend, 
theilweise mit Furchen und Einschnitten versehen und erschien sehr 
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gefassreich. Tr'átzl unterband den Stíel, worauf sie am 6. Táge ab- 
Hel. Ihre Structur war fibros. Es trat YoUkommene Heilung ein. 

Wilson's Beschreibung eines grossen Vagínalpolypen bei einem 
2Vt Jahre alten Einde war inir nicht zugänglich. 

A. Martin hat jiingst den dritten Fall mitgetheilt. Er betxifft 
ein 24 Stunden altee Mädchen, welches spontan und rechtzeitig geboren 
worden war. Die Hebamme hatte alsbald ein linsengrosses, hochrothes 
Gebilde au8 der Vulva hervorhängen gesehen. Martin fand bei dem 
fionst wohlentwickelten Kinde dasselbe wie einen Pfropf aus der Yagina 
hervorragend, von der Rima eng mnschlossen. Die sammtartige Aussen- 
fläche war gleichmässig hochroth. Martin zog diesen Eôrper mit der 
Pincette hervor und entwickelte einen 18 Mm. langen, unten kolbig 
anschwellenden, oben bis zur Fadenstärke sich verjUngenden Polypen, 
der sich 7 Mm. oberhalb des Hymen in der hinteren Scheidenwand 
etwas nach links von der Mittellinie auf der Hôhe einer Falte der Co- 
lumna rug. post. inserirte. Der Stiel wurde môglichst nahé an seiner 
Basis unterbunden und davon der Polyp abgeschnitten. Eeine Blutung. 
Nach 3 Tagen fiel die Ligatur ab, die Vulva erschien nur unyoUkommen 
geschlossen. Das Eind hatte keinerlei Reaction erkennen lassen. Der 
entfemte Polyp war sehr derb anzuftlhlen, mit PlattenepitheI bedeckt 
und zeigte eine der Vaginalwand ganz entsprechende Anordnung der 
Papillen. Drllsen waren nicht nachzuweisen, dagegen verliefen fast nur 
im Centrum des Polypen auffallend starké Gefásse. Diese waren in 
festes Bindegewebe eingebettet, in welchem Muskelfasem nicht zu er- 
kennen waren. 

§. 113. Die Symptóme hängen von der Grôsse, dem fiilheren 
oder späteren durch den Sitz bedingten Vortreten des Tumors durch 
den Scheideneingang und von den pomplicationen ab. 

Oewôhnlich machen sich die Scheidenfibrome , so lange sie klein 
sind, wenig bemerkbar. Alhnählich fiihren sie zu Eatarrh, belästigen 
durch eine Empfíndung von Schwere und Zerrung und kônnen bei zu- 
nehmendem Wachsthum zu Dysurie, und endlich zur Retention des Hams 
und der Fäces ftlhren. Vor die Gfenitalien tretende GeschwUlste sind 
nicht allein durch die Zerrung und Reibung belästigend, sondern unter-* 
liegen den bekannten Insulten des Prolapsus, werden durch Anschwel- 
lung in Folge venôser Stauung, durch Erosion und Ulceration ihrer Ober- 
fläche besonders beschwerlich. Je nach Sitz und Ghrôsse kônnen sie 
auch Cohabitationshindemisse, im Falle der Conception aber erhebHche 
Geburtshindemisse bilden. 

Van Doeveren fand einen IV2 Pfund schweren, im obersten 
Theile der vorderen Scheidenwand inserirten Polypen bei einer Erst- 
gebärenden vor dem Eindskopfe ausgebreitet und dessen Austrítt ver- 
hindemd. Es gelang ihm, das Hiuderniss durch manuelles Abdrehen 
des Tumors zu beseitigen. 

In einem von Pelletan operirten Falle gelang es dem Arzte, das 
ireburtshinderniss durch ZurQckdrängen der theilweise vorgetretenen 
Geschwulst zu beseitigen, worauf die Expulsion des Eindes spontan er- 
folgte. Gensoul koimte das Geburtshindemiss in seinem Falle durch 
die Zangenextraction des Eindes tiberwinden, bei welcher Gelegenheit 
der Polyp vom oberen Theile der Scheide abriss und mit zu Táge trat. 
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Der schlimmste Ausgang fand in dem Falle statt, dessen Präparat aus 
der Berliner pathologisch-anatomischen Sammlung von Vi r ch o w erwahnt 
wird. Ein länglich-ovales, fast zwei Fäuste grosses retrovaginales Myom 
hatte ein schweres Geburtshindemiss gebildet, und die gewaltsamen 
Versuche, das Eind zu Táge zu fôrdem, eine Ruptúr der Vagína und 
einen Bruch der absteigenden Sehambeinäste zu Stande gebracht. Die 
Wôchnerin starb nach 4 Wochen an Nekrose und Vereiterung der Theile. 
In anderen Fällen erwuchs aus der Complication der Fibrome kein 6e- 
burtshindemiss. So ist M'Clintock's SOjährige Kranke, welche er mit 
Johnston niittelst der Ligatur glticklich von einem 6 Ctm. langen und 
eben so breiten Fibrome der vorderen Wand befreite, ohne Beschwer- 
den niedergekommen; ebenso Neugebauer's Patientin, die bei be- 
stehender Geschwulst wiederholt glticklich gebar. Auch in Porro's 
Falle wurde die Geschwulst vor dem Eindskopfe durch die Wehen aus- 
getrieben und erfolgte die Geburt spontan, der sich auch nach der 
Enucleation des Tumors ein normaler Wochenbettverlauf anschloss. Auch 
bei Graviden kameň einige F'álle vor, und 3mal wurden die Fibrome 
exstirpirt, worunter von Gremler ein tiber 10 Pfd. schweres. Im letz- 
teren und einem Falle von M'Clintock wurde dadurch die Schwanger- 
schaft nicht unterbrochen, und kameň die Frauen rechtzeitig und gltick- 
lich nieder. Ein anderer Fall M'Clintock's verlief unglticklich. Vor 
der Operation schon war Nekrose des Tumors, Reduction seines Volums 
und Zurtickziehung desselben in die Scheide eingetreten. 20 Táge nach 
Entfemung des Fibroms mittelst des Ecraseurs gebar die Frau Zwil- 
linge, verfiel nach der Geburt in hochgradige Prosiration und ging nach 
34 Stunden zu Grunde. Die Section wies septische Endometrítis nach. 

§. 114. Ftir die Diagnose ist die allseitige rundlich begrenzte 
oder hôchstens in einen Stiel auslaufende Form der mit glatter Schleim- 
hautoberfläche versehenen elastischen derben Geschwulst charakteristísch. 
Abweichungen der Form präsentiren sich als grobe Lappung oder vom 
engen Scheidenmunde bewirkte Einschntirung, Oberflächen- und Con- 
sistenzveränderungen bei Ulceration. Wichtig sind die langsame Ent- 
wicklung und die fast nur mechanischen Beschwerden. Verwechslungen 
kônnen mit prali gefUllten, besonders dicklichen Inhalt enthaltenden 
Cysten und mit anderen soliden Tumoren von langsamem Wachsthume 
vorkonmien, und sind namentlich die letzteren vor der Exstirpation nicht 
inmier zu vermeiden. Demarquay gewann erst durch den negativen 
Erfolg der Explorativpunction die Ueberzeugung, dass er keine Gyste 
vor sich habe und auch Pelletan ist diese Verwechslung begegnet. 
Unmôglich dtirfte an der Lebenden vor operativem Eingriff die Aus- 
schliessung mancher Sarkome sein. 

§. 115. Die Behandlung besteht ausschliesslich in der Exstirpa- 
tion, zu deren AusfUhrung die verschiedenen Methoden der Ligatur, 
die Excision und Enucleation zur Verftigung stehen. Die Sorge 
vor Blutung Uess hier wie bei den Uterusmyomen Manche die Ligatur 
vorziehen. Doch hat sich der erwartete Schutz nicht immer bewährt. 
In M'Clintock's mit Johnston behandeltem Falle ist am 5. Táge, 
nachdem die seidene mittelst der Lévreťschen Rohre geleitete und t%- 
lieh fester angezogene Ligatur Nekrose und Ulceration des Tumors be- 
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urirkt hatte, aus einer tiefen Querspalte eine bedeutende Hämorrhagíe 
erfolgt. Am 11. Táge wurde die Ligatur beseitigt und von da ab die 
Oeschwulst allmäblich sttickweise entfemt, ucd erst 3 Wochen nach 
Entfernung der Ligatur bemerkte man nichts mehr von der Oeschwulst. 
Obgleich dieser Fall schliesslich glilcklich ablief, zeigt er die Unzweck- 
mässigkeit und Geíährlichkeit dieses Verfahrens aufs deuďichste. Er 
gehdrt tibrigens dem Jahre 1845 an. Auch das Ecrasement und die 
Oalvanocaustik, obgleich sie den Yorzug rascherer Entfernung des Tumors 
bieten, geben bekanntlich keine Sicherheit gegen Blutung und ist dies 
an einer und derselben Kranken durch die beiden Operationen Neu- 
gebaueťs illustrirt. Der Galvanocaustik eigenthiimlich ist tiberdies 
ein zweiter Nachtheil, der sich ebenfalls bei Neugebauer's erster Ope- 
ration zeigte und den ich auch einmal an einem breitbasigen Uterus* 
myom erlebte. Die gltihende Schlinge gleitet bei ihrer Zuschntirung 
nicht wie die kalte enucleirend hinter die Wôlbung runder Tumoren, 
sondem schneidet desto sicherer am Orte ihres Ansatzes ein und durch, 
je sorgfältiger man auf das langsame Durchgltlhen zum Schutze gegen 
die Blutung bedacht ist. Dann kann ein Stíick des Tumors zurUck- 
bleiben^ welches allmählich wieder w'áchst und im gtinstigen Falle erst 
durch eine zweite Operation beseitigt wird. Die Ligatur kann meines 
Erachtens dessenungeachtet bei der mitunter starken Yascularisation 
dieser Tumoren von grossem Nutzen sein , obgleich mir Belege aus 
eigener Erfahrung gerade fttr die Vaginalfibrome fehlen. Ich glaube 
aber, dass dies nur dann der Fall ist, wenn sie bei sicherem Schutz 
vor Blutung die Gefahr der langsamen Nekrosirung einer grossen Ge- 
websmasse ausschliesst. Dies kônnte nur bei nicht zu breiter Insertion 
des Fibroms erzielt werden durch die elastische Ligirung in 2 Portionen. 
Oder es kännte eine Drahtligatur bei gestieltem Fibrome um den Stiel 
geschnUrt und liegen gelassen, davor aber die Hauptmasse der Geschwulst 
abgetragen werden. Die einfache Excision gestielter Tumoren mit der 
Scneere ist äflers ausgefUhrt worden, und nicht immer war die Blutung 
erheblich. Doch musste sie ein paarmal durch die Tamponade und 
Liqu. ferrí sesquichl. gestillt werden, so bei dem dUnngestielten myo- 
matosen Poljpen Scanzonľs. Die einfache Excision ist in dieser Be- 
ziehung nicht so gUnstig wie bei den Uterusmyomen, weil die Scheiden* 
myome nicht wie die letzteren in einem Organe Uegen, dessen Con- 
traction nach Entfernung der Geschwulst wesentlich zur Compression 
des Stielrestes und zur Yerminderung der Blutzufuhr zur Wunde bei- 
trägt. Bei Scheidenmyomen mit fibrôsem Stiel wird sich darum die 
Schutzligatur bei der Excision empfehlen. Bei runden, breitbasigen 
Fibromyomen, welche stets eine deutliche Beweglichkeit zeigen, ist die 
Enucleation nach Durchschneidung der Schleimhautn'áchst derGeschwvdst- 
basis, wie sie schon.von Dupuytren ausgefUhrt worden ist, ohne Zweifel 
die beste Methode, weil sie besser als die Längsspaltung die Enuclea- 
tion abktirzt und den Vortheil bietet, dass die Wunde fUr die Naht- 
vereinigung geeigneter wird, weil nicht so viel tlberschilssige Schleim- 
hautdecke zurdckbleibt. Bei kleinen, länglichen Tumoren ist wieder die 
Ľángsspaltung des Schleimhauttiberzuges passend. Die Nahtvereinigung 
empfieblt sich auch hier, wenn sie der Form der Wunde nach ausftlluľbar 
ist, als beste Chance ftlr Primaheilung. Wenn die Hôhle nach der Enu- 
cleation gross ist, sinken fŕeilich diese Aussichten, doch wird sich manch- 
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mal durch Compression mittelst Jodoformgaze und T-Binde wie nach 
Hämatomen ein Aneinanderlegen der Hôhlenwunde erzielen lassen. 

C. Hyoma Btriocellnlare. Rhabdomyoma myxomatodes. 

§. 116. Es liegt bisher eine einzige Beobachtung dieser Geschwulst- 
form Yor. Dieselbe betrifft ein 15jähriges kräftig gebautes, noch nicht 
menstruirtes Mädchen, welches im Február 1869 auf Seyferťs Elinik 
in Prag wegen Beschwerden beim Hamlassen Aufiiahme suchte. Die 
Untersuchung ergab eine an der yorderen Yaginalwand mitm'ássig breitem 
Siáele aufsitzende polypôse Geschwulst, welche abgetragen wurde, worauť 
die Kranke nach 10 Tagen mifc verheilter Wunde entlassen wurde. 
Nach 6 Wochen (Ende Apríl) kehrte sie zurQck, weil die Geschwulst 
wieder gewachsen war. Um diese Zeit sah sie F r. Easchewarowa. 
Das Mädchen erschien in blilhendem Aussehen. Die äusseren Sexual* 
organe waren noch nicht yollkommen entwickelt, ohne Pubes, aber sonst 
normál beschaffen, auch die Gebärmutter ohne pathologische Verande- 
rung und normál gelagert. An der yorderen Scheidenwand sass eine 
htihnereigrosse, yon einem ziemlich breiten Stiel ausgehende Geschwulst 
yon hôckeríger Oberfläche und rôthlicher Schleimhautfarbe. Das Gewebe 
des Tumors war so locker, dass man leicht mit dem Finger Stdcke 
dayon abtrennen konnte, was indessen der Kranken immer schmerzhaft 
war. An den abgelôsten Sttlcken konnte man schon mit blossem Auge 
eine oberílächliche Schicht (Schleimhautdecke) und das darunter ge- 
legene lockere Geschwulstgewebe unterscheiden. Das letztere hatte die 
Farbe und Gonsistenz geräucherten Lachses und enthielt eine mässige 
Menge Blut. Auf frischer Schnittääche konnte man weder beim Zu- 
sammendrilcken noch beim Abschaben mit dem Messer eiuen trfiben 
Saft bekommen, beim Schaben mit sťárkerem Drucke presste man eine 
helle Fltissigkeit aus, welcher abgetrennte Geschwulstpartikel beigemengt 
waren. Wáhrend des Aufenthaltes der Kranken in der Elinik n^im 
das Volum der Geschwulst sichtlich zu. Seyfert lôste yon Zeit zu Zeit 
kleine Stilcke yon der Geschwulst ab, Ende Mai aber eine s yon HOhner- 
eigrôsse, welches Fr. Easchewarowa zur Untersuchung Qbemahm. 
Die Geschwulst erwies sich als Rhabdomyom (Zenker), combinirt mit 
myxomatôser Wucherung. Nach der letzten Abtrennung eines grossen 
Theiles der Neubildung entwickelte sich Pelyioperítonitis. Die Geschwulst 
selbst wurde an einzelnen Stellen nekrotisch, dabei nahm sie rasch an 
Umfang zu und hatte am 30. Júni bereits die Gr5sse eines Eindskopfes. 
Die Eräfte der Eranken sanken zusehends, die Schmerzen im unteren 
Theile des Leibes benahmen ihr alle Ruhe und am 20. Júli erlag sie 
ihrem Leiden. Die Section ergab die Complication mit Tuberkulose 
der Lungen. Ob der in einem Nierenmarkkegel yorgefundene linsen- 
grosse feste weissliche Enoten die Bedeutung einer Geschwulstmetastase 
hatte, geht aus dem Protokoll nicht heryor. Das Präparat befindet sich 
in der Prager pathologisch-anatomischen Sammlimg (Nr. 2069) und ist 
später yon Elebs eingehend untersucht und beschrieben worden. Im 
rechten Abschnitte der yorderen Scheidenwand dicht hinter dem Ori- 
ficium urethrae erhebt sich ein lappig knoUiger breitaufsitzender faust- 
grosser Tumor, welcher sich bis auf 2 Ctm. gegen den Blindsack des 
Scheidengew5lbes erstreckt. Hinten ist er am schmalsten, während er 
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nach vorn aa Breite zunimmt. Der hintere und linke ScheidenumfanK' 
sind frei geblieben. Die Schleiinhaut geht von allen Seiten her auf 
den Tumor Ober, deBsen gelappte Oberfläche meist glatt ist. Am unteren 
etwss pilzfômúgeD Ende, TOn dem ein wallnuRsgrosBer Theil atis der 
Schamapalte Torragt, befindet sich ein tiefer trichtenger Defect. Das 
Gewebe ist deutlich faserig, der Durchscbnitt am 'V^ingeiatpräparate 
giatt Die NeubUdune reicht, die Yaginalwand durchsetzend, breitknotig 
in das perivaginale Bindegewebe des rechten und binteren Umfangs, 
wo sich noch ein &at ganseigrosser bis auf sein oberes Ende loegeschälter 
Knoten befindet. Der TJterua ist klein, im Corpua und Collum unver- 
ändert, aeine Hohle 4 Ctm. lang, woTOn 2,3 aufs Collum kommen. Die 
Adnexa zeigen Uberali Residuen faseriger Adhäsionen, der Douglas'Bche 

FiR. 33. 
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RhabdomyoniB myzomatodes vaginie. (fipirítuspripBrftt.) 
Hartnack. Ocul. 3. obj. VIIl. 

Raum ist durch die letzteren aufgeboben. Die rechte Tube und das 
rechte Ovaríuni liessen sich aua den Adhäsionen unverändert heraus- 
Ifisen; die linke Tube fácberig dilatirt, daa linke Ovaríum nicht zu er- 
kennen. Die Hamblatie intact, die Urethra durch den Tumor leicht 
nacb linka verschoben. Fr. Eascbewarowa bat in dem von ihr unter- 
^chten Gescbwulatabacbnitte alle Entwicklungsformen der quei^estreif- 
ten Muskelfasem nachweisen kOnnen. Sie sab namentlich Uebergänge 
von ovalen oder mit einem Fortsatz versehenen Zellen zu langen Spmdel- 
zellen mit partieller und auf den ganzen Zellenkfirper ausgebreiteter 
Queretreifung und daneben an einzelnen Stellen auch mit einander ver- 
xchmolzene quergestreifte Spindelzellen, welcbe bereita Meinste cylindriache 
Muskelfasem bUdeten. Dieae Muskelelemente waren bie und da parallel 
nn einaoder gelagert, so daas eie eine Art BUndel bildeten, an anderen 
Stellen waren sie mehr zerstreut im myxomatdsen Oewebe. In Betreff 
der Oberfläche fand Fr, Kaachewarowa eine Bedeckung des Tumors 
mit mehrachichtigem Pflasterepitbel. Die Schleimhaut selbst zeigte weder 
Papillen noch die charakteristiacben bindegewebigen und muskulSaen 
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Bestandtheile, war vielmehr im Geschwulstgewebe untergegangen, wel* 
ches iinmittelbar unter der Epitheldecke zu Táge trat. Fr. Kasche- 
warowa schloss aus diesem Umstande nicht mit hinreichendem Cbrunde, 
dass die Schleimhaut den ursprUnglicKen Boden der Geschwulst gebildet 
habe. Klebs, der die BQndel junger Muskelfasem der paravaginalen 
Geschwulst in geringer Zahl zwischen die normalen ohne Zweiiel dem 
Levator ani angehôrigen Muskelfasem verfolgen konnte, gab der Ge- 
schwulst die weit wahrscheinlichere Deutung, dass es sich um eine 
Hyperplasie normalen Muskelgewebes handelte. Von dieser geht eine 
Wucherung ihrer bindegewebigen und muskulôsen Bestandtheile aus, 
jener in der Form des Myxoms, dieser in Gestalt von Ztigen quer- 
gestreifter Muskelfasem, die in ihren älteren dem nirsprungsorte näher 
gelegenen Theilen weiter entwickélt sind zu sarkolemmlosen bandartigen 
quergestreifben Fasem, während die jtingsten intravaginalen Theile nur 
Spindelzellen mit Querstreifung enthalten, die am Spirituspräparate nicht 
mehr doppeltbrechende Eôrper enthalten, was am basalen Antheil des 
Tumors noch der Fall ist. 

Die am frischen Präparate yon Fr. Easchewarowa gesehene 
und auch von Treitz und Eppinger constatirte Querstreiftmg jUngster 
spindelfbrmiger Muskelzellen konnte Elebs am alten Präparate nicht 
mehr erkennen. Auch an den mir von Eppinger fŕeundlichst mit- 
getheilten Präparaten kann ich sie nicht wahrnehmen. Dagegen sind 
jUngste quergestreifbe Cylinder sehr deutlich neben ausgebildeten band- 
fŕ)rmigen Btindeln zu sehen, wie dies die vorstehende Abbildung illustrirt. 

§. 117. Man wird bei der Diagnose der VaginalgeschwíQste sich 
dieser eigenthtimlichen Bildung erinnem mtlssen, und wegen der raschen 
luxurírenden Wuchemng sie prognostisch deň malignen weichen Sar- 
komen zur Seite stellen. In der That zeigte eine Beobachtung Hauser's 
von primärem Scheidensarkom bei einem 2jährigen Einde auch das Vor- 
kommen von langen quergestreifben Spindelzellen, welche in junge quer- 
gestreifbe Muskelfasem tibergingen. Dem entsprechend kann nur eine 
grUndliche nach der Tiefe der Geschwulstinsertion vordringende Aus- 
rottung indicirt sein. Ob in solchem Falle Messer und Scheere oder 
die elastische Ligatur oder Galvanocaustik besser am Platze ist, wird 
von den concreten Verhältnissen abhängen. 

D. Papillargeschwlilste. 

§. 118. Nebst den in der Scheide nicht selten wucheraden, ge- 
wôhnlich im Gefolge virulenter Eatarrhe vorkommenden Spitzcondylomen, 
welche namentlich bei Schwangeren eine bedeutende Entwicklung zeigen, 
gibt es noch einzelne Beobachtungen diffiiser und imischriebener PapiUar- 
geschwillste der Vaginalschleimhaut. Die von Elob beschriebenen 
papillären Excrescenzen bildeten nicht eigentliche Geschwttlste. sondem 
waren nur kleine einfache Papillarhyperplasien, welche in der Umgebung 
von Geschwttren zur Entwicklung gelangten, analog den Zottenwuche- 
rungen in der Umgebung von Darmgeschwttren. Während es sich bei 
diesen Bildungen um einfache Yerlängerungen der Papillen an enizQn- 
deten Stellen handelt, beschreiben Mttllerklein, Marsh und Crook 
deutliche Geschwulstformen, tiber deren histologischen Bau jedoch keine 
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genilgende Auskunft gegeben wurde. Wenn wir sie trotzdem gesondert 
anftihreii, so geschieht dies wegen ihrer klinischen Eigenthtlmliclikeiten. 
MUlIerklein's Fall betraf eine 38jährige Frau, welche seit einem Jahre 
durch Schleim- iind Blutfluss sehr herabgekommen war. MtlIIerklein 
fand einen hilhnereígrossen blumenkohlartigen Tumor, der an einem 
zolldicken Stiele am obersten Theile der hinteren Scheidenwand sass. 
Auf die Exstdrpation mit der Scheere trat vollkommene Genesung ein, 
die nocb nach einem Jahre constatirt wurde. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab ^den eigenthtlmlichen Bau der Blumenkohlgewächse**. 
Marsh beobachtete ein 2jähriges Mädchen, bei welchem seit längerer 
Zeit yerschieden geformte und gefárbte Neubíldungen in Bflschel- und 
Traubenform aus der Vulva und der Urethra nach aussen traten und 
trotz mehrfacher Exstirpation immer wiederkehrten. Das Kind ging 
schliesslich an Erschôpfung zu Grunde. Es handelte sich um ,,polypôse 
Wucherungen der Blasen- und Scheidenschleimhaut, welche eine fibrôse 
Grundlage hatten, theils glatt, theils mit Epithel bedeckt und meist 
sehr blutreich waren". Sänger hat seitdem aus dem Protokolle der 
Path. Trans. nachgewiesen, dass der Fall von Marsh genau anatomisch 
untersucht worden ist, und nach den von Beck redigirten Berichten 
des Untersuchungs-Gomite's als Bindegewebswucherung im Sept. yesico- 
vag., begleitet von hyperplastischen Wucherungen der Schleimhaut, auf- 
gefasst worden ist. Der Schlusssatz betont, dass in keinem Theile des 
Präparates Gewebe vorgefunden wurde, welches nicht durch einfache 
(hyperplastische) Wucherung der bezUglichen normalen Gewebstheile 
entstanden sein kann. 

Auch in Billroth's Falle, der nur ganz kurz referirt ist, in wel- 
chem die Vagina eines 18 Monate alten, seit 2 Monaten an Ischurie, 
Eiter und Blutabgang leidenden Eindes ausgeftillt gefunden wurde von 
weichwarzigen und gestielten polypôsen Yegetationen, konnte Sarkom 
nicht nachgewiesen werden. 

Wenn wir demnach nicht berechtigt sind, diese Beobachtungen 
ohne Weiteres den Sarkomen anzureihen, so kônnen wir doch nicht um- 
hin, auf die klinische Verwandtschaft dieser Fälle mit jenen echter Sar- 
kome bei Kindem hinzuweisen. Hier wie dort verhältnissmässig rasche 
Entwickiung und maligner Verlauf bei gleichem Sitz mit dem Ausgangs- 
punkt im Septum vesicovaginale, dem die grôsste Yerdickung entspricht. 
Hier wie dort Auswachsen polypôser ScĎeimhautwucherungen haupt- 
sächlich nach der Vagina, aber auch nach der Blase. 

Es scheint, dass in der histologischen Entwickiung dieser Bildun* 
gen gerade in dieser Localität häufiger als sonst Uebergangsformen 
vorkommen, dass es auf derselben Basis der Geschwulstanlage hier bald 
zu Fibrom, bald zu Sarkomwucherung kommt. In einem bei den Sarkomen 
referirten Falle (Ha u ser) zeigt sich gleichzeitig die Entwickiung von 
Myomelementen, und zwar zum Theil von Khabdomjom. 

Fttr MUllerklein's Fall ist keine hinreichende anatomische Auf- 
klärung geliefert worden und bleibt die Môglichkeit bestehen, dass sie 
zu den Carcinomen oder Sarkomen gehôrt, wenn auch bei der Patientin 
1 Jahr lang kein Recidiv nachzuweisen war. Crook's Fall ist mir nicht 
zugänglich gewesen. 
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E. Fartielle Hrperplaeie (Polypen). 

§, 119, Unter diesem Namen woUen wir die seltenen Fälle unl 
bringeD, welche als Polypen nebst den gestielten Fibromen hie und 
erwäiiiit werdeii, Kiwísch spricht von ihnen als den häufigeren Polypen- 
fornien uud beachreibt siealBgewôhnlich vereinzeltvorkonunendeScmeim- 
hautgescbwiilste, deren Analógie mit den bekannten Glandularpoljpen 
anderer Scbleimbäute er hervorhebt. Er selbst acbeint mehrere geí 
zu haben, denn er gibt an, dass der groaste seiner Beobachtimg 
TJmfang eines HUhnereiea hatte. Sie konneu oaeli Kiwisch in j 
Gegend der Vagina wurzeln, wurden aber an der hinteren Wand 
huufigsten beobachtet. Sie aind meist dtlungestielt oder keuleuformig, 
ihre Textúr ist dieselbe, wie sío sicli bei deii anderen Scbleínibautpolypen 
ergibt '). Beschwerden aoUeo sie erat bei bedeutenderem Wachsäiuni 
und deni Vortreten in den Scheidenmund bewirken. Bei der Entbindung 
beobaebtete Kiwisch eine so bedeutende Zerrung einea hahnereigroasen 
Polypen, dass naehträglich Entzilndung und partielle Verjauchung des- 
HelbeD erfolgte. Ich kenne nur einen hierher gehorígen Fall, der mir 
von Eppinger denionatrirt wurde und einem Präpanite der Prager 
Sammlung angehíírt. Er betriflt einen breitbasigen zapfenííiruiigen 
Polypen von 2 Ctm. LUuge und der basalen Dicke von ca. einem kleinen 
Finger. Die Oberfläche ist vollkommen glatt und die Epitheldecke geht 
darllber fort. Die Textúr weist einfaehe Hyperplasie der Submucosa 
mit ectatiacben Lympbgefássen nach. Von dOnngestielten keulenfônnigen 
Bilduugen, wie sie Kiwisch bescbreibt, finde ich auch anderweitig keiue 
Erwähnung. Als Analogon derselben kann ich nur die bisweilen vom 
Hymeualaaum neugeborener Mädchen ausgehenden fadenformigen oder 
scbmalen zungenfônnigen Fortsätze erwähnen, welehe eine bedeubeac' 
Länge erreichen konnen. Einen derartigen Schleimhautfaden 
Länge und der Stärke eines starken Bindfadens mit kiiopfcheuartíg 
geschwoUenem Ende, der in die Vulva vorragte, entfemte ich vor Ki 
zem. Er erwiea sich als einfacbe riewige Papille, in deren bindegi 
gem Stroma ektatiache Geíassschlingen verliefen. 

§. 12U. Die Diagnose der partiellen Hyperplasie der Scheiden- 
schleimhaut wird sicb positiv auf die Anwesenheit einer langsam 
entwickelten , meist breitbasigen, polypSsen, weichen Geschwulst vou 
normaler Schleimhautfarbe, differentieU auf die AusschUeesung der vt 
schiedenen erwähnten Tumoren der Vaginalmucosa grQnden. 

Therapeutisch kommt nur die Eicision in Betiíicht, 
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S. 121. Das Vorkommen von Lipomen ím Septum reetovi 
mit Bildung von Tumoren nach dem Scheidenlumen 
Pelletan erwähnt, dofh fehit der nahere histoI<^'8('he 



') Bei dieaer Angabe ist allerdinga der verscbiedene Bau der beLrefTendtn 
Schleimbtiiili; und iiamenllich die Bedeutung der Dritsen ror die Entwicklnng der 
Schleimhau (polypen ijicht beruckaÍĽlittgt, 
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Dennoch will ich diese isolirt dastehenden Beobachtungen nicht un- 
erwähnt lassen: 

In einem Falle hatte sich bei einer etwa 40jährígen Frau seit 
3 Jahren eine Geschwulst zwischen Rectum und Vagína gebildet, welche 
au8 der erôffheten Schamspalte vorragte und bei cylindríscher Oestalt 
eine Ľánge von 8 Zoll erreicht hatte. Vom Mastdarm aus erschien sie 
kugelig. Sie war in ihrer ganzen Ausdehnung beweglich und die sie 
bedeckende Scheidenschleimhaut, welche an den tiefsten Stellen ulcerirt 
war, liess sich auf ihr verschieben. Schmerz war weder spontan, noch 
bei Druck vorhanden, dagegen bestand Leukorrhoe und profuse Men- 
struation, welche die Eräfte der Eranken heruntergebracht hatten. 
Pelletan spaltete die Schleimhautdecke des Tumors der Länge nach 
und schälte die Geschwulst theils mit dem Finger, theils mit einem 
Spatel und mit einer stumpfen Elinge aus dem rectovaginalen Láger 
aus. Die stark blutende Wundhôhle stopfte er mit Charpie aus, die er 
erst am 5. Táge entfernte. Die Ej*anke wurde vollkommen hergestellt 
und die Menstruation verlief später wieder gehôrig. Die Geschwulst 
erwies sich nach Pelletan's Angabe als ein Lipom. Ein zweites Lipom 
exstirpirte Pelletan in gleicher Weise bei einem jungen Mädchen von 
17 — 18 Jahren. Die Geschwulst bestand 2 Jahre und hatte einen reich- 
lichen tibelriechenden Ausfluss herbeigeftkhrt. Sie lag ebenfalls zwischen 
Scheide und Mastdarm, war kugelig, faustgross und oberflächlich ulcerirt. 
Auch hier bestand Verschiebbarkeit sowohl des Tumors im Ganzen, als 
der denselben deckenden Mucosa und war keine Schmerzhafbigkeit, auch 
nicht gegen Druck vorhanden. 

G. Sarkome. 

§. 122. Die Ermittelung dieser Neubildimg in der Yagina gehôrt 
erst der neuesten Zeit an. Sie ist sowohl in der Form eines um- 
schriebenen runden, in der Submucosa gelagerten Tumors, wie auch 
als mehr diffuse flächenhafte Degeneration der Scheidenwand beobachtet 
worden. Ohne Zweifel kônnen Fälle der ersten Art ohne nähere histo- 
logische Untersuchung mit den Fibromyomen, Fälle der letzten Art mit 
den Carcinomen zusammengeworfen worden sein. Nebstdem kann das 
primáre Scheidensarkom , wie eine Beobachtung Sänger's lehrt, ähn- 
lich wie bei den vom Cervix uteri beschriebenen seltenen Formen von 
Sarkoma papillare hydropicum (Spiegelberg, Winkler) in polypôse 
zum Theil hydropische Papillarwucherungen auswachsen. Von Interesse 
ist die relative Häufígkeit, mit welcher das fŕtthe Eindesalter in der 
spärlichen Casuistik dieser Affection vertreten ist, wenn auch tlbei: einen 
einzigen Fall (D e mm e) die Angabe vorliegt, dass gleich nach der Geburt 
eine erbsengrosse Geschwulst zwischen den Labien bemerkt worden ist. 
Wenn der von Babe s als primäres Endothelsarkom (beweglicher wall- 
nussgrosser, gut ausschälbarer Tumor, der nach 8 Jahren als Spindel- 
zellensarkom recidivirte) der Vagina, resp. des Scheideneinganges be- 
schriebene Fall, dessen Sitz nicht genau angegeben ist, hierher gehôrt, 
so finde ich 6 durch mikroskopísche Untersuchung constatirte Beobach- 
tungen von Scheidensarkom bei kleinen Eindem. Das Alter betrug im 
Falle von Hauser gegen 2 Jahre, bei Soltmann 2^2 Jahre, Sänger 
und Babes je 3 Jahre, Ahlfeld 8^2 Jahre, Demme 5^2 Jahre. Unter 
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flache Geschwnlst präsentirte. Professor Kieter exstirpirte dieselbe. Sie 
erwies sich als von der Schleimhaut ausgebendes und nur wenig in die Sub- 
muoosa úbergreifendes Spindelzellensarkom. Der Exstirpation folgte bald 
Becidiy. Der zweite, ebenfalls ein Spindelzellensarkom betreffende Fall 
K. 's kam im Moskauer Marienbospital bei einer 17jährigen Patientin zur 
Beobachtung. Hier bestand an der hinteren Wand eine gänseeigrosse, weiche, 
zerreissliche Geschwulst, nach deren Exstirpation — nacb 4 Monaten eine 
faustgrosse Geschwnlst wiedergekehrt war. Die sehr anämische Kranke starb 
bald nach der zweiten Operation. 

Gliicklicher war Spiegelberg bei der Exstirpation eines nmschriebenen 
wallnussgrossen Fibrosarkoms des unteren Theiles der vorderen Scheiden- 
wand, welches nach Waldeyer's Untersuchung ebenfalls ein Spindelzellen- 
sarkom war. Obgleich der Ernährungsznstand der Kranken nicht giinstig 
war, wenige Wochen vor der Operation noch Residuen von pelvioperitoniti- 
schem Exsudat nebst Parese der unteren Extremitäten vorhanden waren, 
trat tmter geringer Eiterung Genesung ein und 4 Jahre später war noch 
kein Eecidiv erfolgt. Die Patientin hatte 4mal geboren, zuletzt etwa 1 Jahr 
vor der Operation. Während dieser Schwangerschaft hatte sie an Ham- 
zwang und Schmerz beim Uriniren gelitten und bei der Entbindung fiel der 
Hebamme ein Gewächs*in der Scheide auf, welches jedoch die Geburt nicht 
gestôrt habe. Seit '/2 Jahre fiihlte die Patientin selbst die in den Scheiden- 
eingang drängende Geschwnlst. 

Eine zweite Beobachtung Spiegelberg's betrifft eine 58jährige Frau, 
die mi t 22 Jahren geheirathet, doch niemals geboren hatte und im Alter 
von 40 Jahren die Menstruatíon verlor. Im 57. Lebensjahre stellten sich 
Blutabgänge aus den Genitalien ein, weiche allmählich, besonders nach an- 
strengenden Bewegungen stärker wurden , auch traten besonders des Nachts 
Schmerzen auf. S. fand die Kranke blass, aber wohlgenährt, dicht uber dem 
Scheideneingang eine unregelmässig uber den unteren Theil der Scheide ver- 
breitete starre Infíltration der Schleimhaut, die etwas uber das Niveau der 
gesundeu Grenze erhaben, harte aufgeworfene Ränder und eine leicht blutende, 
wie granulirende Oberfl&che besass. Diese ganz das Aussehen eines ober- 
flftchUch ulcerirten Lippenkrebses bietende Infíltration umgriff unregelmässig 
fast die ganze Peripherie der Scheide und erschien an einigen Stellen in 
Form isolirter Enoten. Der Uterus war atrophisch und intact, an den 
Beckenorganen kein e Infíltration, die Leistendriisen nicht geschwollen, Bauch- 
und Brustorgane gesund. Die Excision geschah unter reichlicher Blutung, 
weiche nach 3 Arterienunterbindungen als parenchjmatOse Blutung aus der 
ganzen Wunde anhielt und schliesslich durch Aufstreuen von Tanninpulver 
und Bedeckung mit Gharpie gestillt wurde. DifiPiise Phlegmone der Innen- 
fíäche des linken Oberschenkels , Lymphadenitis inguinalis dieser Seite und 
Wunddiphtheritis complicirten den Verlauf. Ein tiefer Abscess entwickelte 
sich am Oberschenkel , der vielfache Spaltungen erforderte und consumirte 
die Eräfte der Kranken, weiche einige Wochen später in ihrer Heimath starb. 
Nach Waldeyer's Untersuchung zeigten die exstirpirten Stiicke den Bau 
eines medullären kleinzelligen Sarkoms. 

Bajardi's Kranke, 25jahrige Weberin, stammt von gesunden Eltem, 
vom 16. Jahre bis zu ihrer Verheirathung regelmässig menstruirt. Erst mit 
dem Beginn der Schwangerschaft cessirten die Menses wie gewOhnlich, bis 
dahin war Patientin immer gesund, litt nie an irgendwelchen Genital- 
beschwerden oder Scheidenkatarrh , auch war der Coitus weder erschwert 
noch schmerzhaft. Zwischen dem 5. und 6. Schwangerschaftsmonat begann 
dtts Gefiihl eines Fremdkärpers in der Scheide, dann und wann von Schmerz- 
empfíndung begleitet, was ihr besonders beschwerlich wurde, wenn sie einige 
Stunden am Webstuhl gearbeitet hatte. Gegen Ende des 8. Monats hatten 
diese Beschwerden soweit zugenommen, dass sie Spitalshilfe suchte. Die 
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DD. Raccagni und C o lom b o constatirten einen búhnereigrossen , aus der 
Vulva Yorragenden Tumor, der mit daumendickem Stiel vom unteren Drittel 
der hinteren Yaginalwand rechterseits aufsass. Am Stiel selbst sass hinten 
ein bobnengrosser Knoten. Nebstdem war ein isolirter kleinerer Tumor an 
der linken Seite der Mitte der binteren Scbeidenwand. Nur der grôssere 
Tumor wurde, zunäcbst damit er kein Geburtsbindemiss bilde, galvano- 
kaustiscb abgetragen, aber es bHeb die Tumorbasis zuriick. Die mikro- 
skopiscbe Untersucbung ergab ein kleinzelliges Rundzellensarkom. 

Nacb kaum 2 Monaten waren die Beschwerden der Kranken, welcbe 
inzwiscben geboren batte, in erbôbtem Masse wiedergekebrt , mit bäufigen 
laucinirenden Scbmerzen, dazu batte sicb jedocb ein libelriecbender Ausfiuss 
gesellt. Einen Monat später kam Patientin in Bebandlung Bajardi's. Er 
fand Erjtbem an der Innenfiäcbe der Scbenkel, die äusseren Genitalien frei, 
und beim Toucbiren 2 Tumoren an der binteren Scbeidenwand. Beide breit- 
basig, den grôsseren búbnereigross, fleiscbartig consistent, an einzelnen SteUen 
weicber, den kleineren bärter und glatt. Weder Scbmerz nocb Blutung bei 
der Exploration, die Bectalscbleimbaut verscbiebbar , die Leistendriisen und 
die im Becken anscbeinend normál. 

Eeine Ulceration der blassrosarotben Tumoren sicbtbar. Exstirpation 
der durcb Muzeux'scbe Hakenzangen vorgezogenen Tumoren mittelst Galvano- 
kaustik. Eeine Blutung (26. Január 1878). Nacb Abstossung der Scborfe 
zeigte sicb sofort locale barte Infíltration. Daran scbloss sicb nacb ibrer 
Entlassung aUmäblicbe Recidivwucberung in der Scbeide, den Ljmpbdrusen 
des Abdomens, der Leisten-, der Axillar- und Jugulargegend. Aucb an der 
Haut der Brust und des Unterleibs batten sicb Gescbwulstmetastasen ge- 
bildet. Die äusserst berabgekommene Kranke starb etwa 8 Monate nacb der 
letzten Operation unter Symptomen von Peritonitis und Broncbitis. 

Eeine Section. Die mikroskopiscbe Untersucbung des grôsseren exstir- 
pirten Tumors ergab ein Rundzellensarkom , die des kleineren ein Spindei* 
zellensarkom. 

Unter den bei Eindem beobachteten Fällen haben die äusserst 
genauen Mittheilungen von Sänger und Hauser besonderes Interesse. 

Sftnger berícbtet uber ein Sjäbriges Eind, welcbes am 16. August 
1879 auf die Leipziger gvnäkologiscbe EUnik gebracbt wurde. Die Mutter 
gab an, dass das Eind bis vor etwa 4 Monaten ganz wobl war. Von da 
ab sei es allmäblicb abgemagert und äussere Hambescbwerden, aucb bäufi- 
ges Drängen wie zum Stubl, docb tritt nur alle 2 Táge Stubl ein. Seitber 
babe sicb ein meist reicblicber libelriecbender Ausfluss eingestellt, und zu- 
weilen trat aus der Scbeide eine balbfíngerlange Gescbwulst bervor, welcbe 
sicb zuriickscbieben liess. Einmal ging ein kleinapfelgrosser, fleiscbiger, aussen 
blutiger Eôrper ab, worauf 3 Táge Blutabgang und darauf wieder stinken* 
der Ausfluss kam, der die Haut wund macbte. An diesem Einde war un- 
gef&br vor 4 — 5 Monaten ein Stuprum veriibt worden, welcbes die Mutter 
in ursäcblicben Zusammenbang mit der Erankbeit bringen wollte. 

Aus der Vulva bingen 2 kleine Scbleimpoljpenäbnlicbe Gescbwiilstcben 
beraus, welcbe kurzgestielt vom binteren Hjmenalsaume ausgingen. Beim 
Pressen bracbte das Eind nocb einen grôsseren Tumorabscbnitt in der klaffen- 
den Scbamspalte zur Ansicbt. Derselbe, oberfläcblicb ulcerirt, mit eitrig be- 
legter Oberfläcbe, gebôrte einem grossen, die Scbeide in allen Dimensionen 
stark ausweiteuden weicben markscbwammartigen Tumor an, welcber mit 
der vorderen Scbeidenwand breitbasig zusammenbing. Nebstdem bestand eine 
Anzabl bis erbsengrosser polypôser Gescbwiilstcben, welcbe wie Hydatiden- 
blasen aussaben, auf verscbiedenen SteUen der Scbleimbaut sassen und bei 
geringem Druck nacbgaben und sicb loslôsten. Unter geringer Blutung wur- 
den alle die weicben Gescbwulstmassen ausgelôffelt. Eeine Reaction. Eine 
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Woche 8pftter ergab die Exploration in Narkose wieder kleine polypQse Ge- 
schwttlste in der Scheide, die jetzt znsammengezogen war. Geschwolststompfe 
im Fomix and an der vorderen Scheidenwand fest, derber Geschwulstza^fen 
in der Gegend des Gervix. Verdicknng des linken Ligamentum latum, dicke 
íeste Geschwulstmasse entspricht dem 8eptiim vesico-vag. — Später noch 
emmal theilweise AuslOffelung. Die mikroskopische Untersuchung erwies den 
flanpttamor als tjpisches Bundzellensarkom, als Sarkoma med. mit 
theilweiser hydropischer Quellang des Stromas. Das Kind starb 11. Decem- 
ber, etwa 4 Monate nach der ersten Untersuchung Sänger's and 8 Monate 
seit Beginn der Symptóme. Die anatomische Gesammtdiagnose faast 
Sänger folgendermassen zusammen: 

Allgemeiner Hydrops und Anämie (Eachexie), Ascites in Yerbindung 
mit acuter fíbrinôs-eitriger Peritonitis. Grosser breitbasiger Sarkomknoten 
der vorderen Scheidenwand, aggregirte polypôse Sarkome des Laquear va- 
ginae. Isolirte sarkomatôse Polypen der hinteren Yaginalwand, des Hymen, 
der Nymphen (regionäre Metastasen!), Sarkomknoten beider Ligamenta lata. 
Ulceration and Perforation eines derselben in die Bauchhdhle (Peritonitis I), 
SarkomatOse Entartung des Septum yesico-vaginale and der Schleimhaut der 
hinteren Blasenwand, sowie der Urethra. Enorme Dilatation der Blase und 
Ureteren. Hydronephrose. Anämie und Yerfettung der Niere (parenchyma- 
tôse Nephritis?). Sarkomatôse Entartung der Beckenlymphdriisen. Com- 
pression der Vena cruralis sin. durch ein grosses secundäres Lymphdrusen- 
sarkom. Mechanische Erweiterung des Cervix uud des Uterus. Endometritis 
cervicis et corporis. Hochgradige Fettleber. Anämische Milz. Lungenddem. 

Das von Hauser beschriebene Kind stammte ebenfalls von gesunden 
Eltem. Auch die Geschwister gesund. Als es ^jt Jahr alt war (Január 1880), 
kam beim Schreien oder Pressen eine bohnengrosse Geschwulst vor die Vul^a; 
dieselbe ging anfangs wieder spontan zuriick, nach etwa 9 Wochen blieb aie 
vorliegen und war im 8. Lebensmonat zu Wallnussgrôsse gewaohsen. Mit 
der Ulceration des Tumors kam es zur Jauchung und entzlindlichen Beizung 
der Umgebung. Das Kind schrie viel und bohrte mit den Fingem in der 
Yanna. Im April 1880 Exstirpation durch den Arzt in seiner Heimath. 
5 Monate darauf Becidiv zur friiheren GrOsse. Auf eine zweite Operation 
October 1880 bereits nach 4 Wochen Becidiv und rasche Wucherung. Ja- 
nuár 1881, als das Kind in die gynäkologische Elinik nach Erlangen gebracht 
worden war, hatte der Tumor die Grdsse einer mittelgrossen Bime. All- 
gemeinbefinden und Aussehen dabei gut. Zweifel exstirpirte mit Messer 
und Scheere so viel, als ohne ErO&ung der Harnblase môglich, denn der 
Tomor entsprang mit breitem Stiele von der vorderen Scheidenwand, etwas 
nach rechts úbergreifend. Irrigation mit ChlorzinkKtoung. Fieber durch 

5 Táge, Heilung, doch schon am 6. Táge haselnussgrosses Becidiv. Entfer- 
nuDg desselben mit scharfem LOffel. Entlassung 22. Január 1881. 

18. Apríl wieder Aufnahme in die Klinik; Fieber. Tumor stark wall- 
nussgross, missfarbig, ulcerírend. Leichte Entfemung ohne Blutung. Scheide 
enorm ausgedehnt durch weiche papilläre Aftermassen, die von verschiedenen 
Stellen der Schleimhaut entsprangen und sich leicht ausschälen liessen. Nach 

6 Tagen Heilung und Entlassung, doch constatirte Hauser beim Besuch des 
Kindes (im Mai) abermaliges Becidiv von BohnengrOsse. 

Weiteres iiber den Verlauf ist nicht angegeben. 

Die mikroskopische Untersuchung des von Zweifel exstirpirten Tumors 
orgab Bundzellen- und Spindelzellensarkom. Jedoch fanden sich auch auf- 
faUend entwickelte Einsenkungen des die Oberflftche des papiUftren Tumors 
in mttchtiger Schicht bekleidenden Epithels gegen die Tiefe der Geschwulst 
und als merkwiirdigster Befand nebst glatten Muskelfasem lange quer- 
gestreifte Spindelzellen, neben jungen quergestreiften Muskel- 
fasem. 
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§. 123. Die Diagnose erfordert nothwendig die míkroskopische 
Untersuchung, ohne welche weder die eine Form des Sarkoms von den 
Mjomen, noch die andere von den Carcinomen unterschieden werden 
kann. Deshalb muss man in der Prognose vor der Exstirpation zurUck- 
haltend sein. AUerdings scheint die myomähnliche Form wegen der 
grôsseren Sicherheit ihrer vollständigen Enifemung gtinstiger zu sein, 
als die flache, mehr difibse, und die Erfahrung in Spiegelberg's be- 
treffendem Falle tlber das Ausbleiben eines Recidives durch 4 Jahre 
spricht daftlr. Allein bei der Dtlrftigkeit des yorliegenden Materials 
muss man sich Torľáufíg an die allgemeine Prognose dieser Geschwulst- 
formen halien. 

§. 124. In Betreff der Operatíon, denn nur von dieser kann bei 
der Therapie die Rede sein, ist das Verfahren filr die runden Tumoren 
mit jenem bei den Fibromen, ftlr die flachen, diffusen mit jenem bei 
den Carcinomen identisch. 

H. Ganoroid und Caroinom. 

§. 125. Auch von diesen Neubildungen wird die Scheide nur selten 
primár ergriffen. Secundär allerdings recht häufíg, besonders vom 
Uebergreifen des Uteruscarcinoms auf den Fomix vag. , femer vom 
Carcinoma rectí, vulvae, urethrae, am seltensten vom Hamblasencarcinom 
aus, im mittleren und unteren Abschnitte; endlich in Form metastati- 
scher Knoten von entfemteren prim'áren Carcinomen aus. Die letzte 
Zusammenstellung der in der Litteratur zerstreuten Angaben Uber den 
primären Scheidenkrebs rtShrt von K il s tne r her, welcher nach Aus- 
scheidung einiger mit Recht von ihm als unsicher bezeichneten Fälle 
22 Beobachtungen sammelte und ihnen 2 weitere von Olshausen hin- 
zufUgte. Das primáre Carcinom der Scheide erscheint hauptsächlich in 
zwei Formen, entweder, und dies ist häufiger der Fall, als papill'áres 
Cancroíd, oder als flächenfbrmige carcinomatôse Infiltration. Die erstere 
Form kommt als umschriebene breitbasige Wucherung wie es scheint 
am häufigsten an der hinteren Wand zu Stande, die letztere ôfters als 
ringfôrmig und in grosser Strecke ausgebreitete, die Schleimhaut und 
Submucosa betreflFende Gewebssubstitution von bald mehr medullärer, 
bald mehr skirrhôser Beschaffenheit. Unter 9 Fällen von ringformiger 
Ausbreitung (ohne Unterscheidung der Carcinomform) fanden sich 4, 
bei denen fast die gauze Längsausdehnung der Scheide befallen war. 
An der hinteren Wand sassen 9 Carcinome, links hinten 1, rechts 1, 
an beiden Seitenwänden 1, an der vorderen Wand 2 ^). 

§. 126. In Betreff der ätiologischen Momente ist aus dem spar- 
lichen Materiále nicht viel zu ermitteln. E il s tne r fand nur in einem 
Falle erbliche Anlage nachweisbar. Das Lebensalter stimmt im All- 
gemeinen mit jenem beim Carcinoma uteri. Die meisten Fälle (9) kameň 
zwischen dem 31. — 40. Jahre vor. Das nächsthäufige Vorkommen be- 
traf mit je 4 Fällen die Decennien von 40 — 50 und 50 — 60. Aus- 



^) Neue Gesichtspunkte wurden durch die Litteratur der letzten 7 Jsbre 
nicht gewonnen. 
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nahmsweise werden auch jugendliche Individuen befallen. So zählt 
Kiistner 2 FäUe im Alter von 15—20 und 2 im Alter von 20—30 
Jahren auf. In der Strassburger pathologisch-anatomischen Sammlung, 
welche nach einer mir von Dr. Johannowsky gemachten Mittheilung 
nicht weniger als 4 Präparate von prímärem Scheidenkrebse besitzt, 
iindet sich ein hllhnereigrosser, breitbasig im hinteren Scheidengewôlbe 
aufsitzender, knoUig drusiger carcinomatoser Tumor von einem Oj'áhrigen 
Kinde (Präparat VI. 6. alte Nr. 2982). In einem einzigen von Hegar 
beobachteten Falle war ein traumatischer Insult vorausgegangen , hier 
hatten sich 2 von ihra exstirpirte ulcerôse Cancroidknoten bei einer 50jäh- 
rigen Frau genau an denjenigen Stellen der Vagína entwickelt, welche 
durch ein geschlossenes Hodge'sches Pessarium gegen die absteigenden 
Schambeinäste gedrtickt worden waren. 

§. 127. Der Verlauf der Scheidencarcinome ftlhrt bei allen Formen 
zu raschem ulcerôsen Zerfall der destruirenden , ins Scheidenlumen 
wuchemden Neubildung, während perípherisch und an der Basis die 
Nachbargewebe von der Wucherung ergriflFen werden. Mit dem zu- 
nehmenden Zerfall kommt es zu dem cancerôsen XJlcus elevatum, welches 
in die Nachbarhôhlen durchbrechen kann und bei seinem häufigen Sitz 
an der hinteren Wand besonders leicht zur carcinomatosen Rectovaginal- 
fistel ftlhrt. Die Weiterverbreitung in den Lymphbahnen zieht zu- 
n'áchst die Drtisen im Beckenbindegewebe in MiÚeidenschaft, bei tiefem 
Sitz auch die Inguinalen. Die Symptóme bestehen hauptsächlich in 
Blutung, Jauchung und Schmerz, zuweilen machen sich auch die mecha- 
nischen Beschwerden der Stenose und Obstruction des Lumens als Go- 
habitations- imd Oeburtshindemisse, endlich auch die von den fixirten 
Nachbarorganen, Rectum, Vesic^ ausgehenden Storungen geltend. Die 
wesentlichsten und niemals fehfenden Symptóme sind die Secretions- 
anomalien, die Blutung, der wässeríge und jauchige Fluss. Sie hängen 
zum Theil von der Form und Vascularisation des Garcinoms, zum TheU 
von dem Štádium der Veränderungen ab, in welchen sich die Neu- 
bildung präsentirt. Dass der Coitus, sowie andere mechanische Insulte, 
wie die Zerrung des rectovaginalen Septums bei schwerem Stuhlgang 
nicht selten den ersten Anlass zu Blutungen gibt, geht aus der Gasuistik 
hervor. Bodwin's Beobachtung eines „erectilen Cancroids" gibt ein 
Beispiel von ungewôhnlicher Vascularisation. Sie betraf eine Sljährige 
FraUf deren Vater und Grossvater an Ejrebs gestorben waren, und welche 
plôtzlich von profuser Oenitalblutung befallen worden war. Bodwin 
constatirte eine wallnussgrosse Gefássgeschwulst an dervorderen Scheiden- 
wand nahé der Urethra, aus deren Mitte ein fast stricknadeldicker arte- 
rieller Blutstrahl 15 Gtm. weit hervorspritzte. Auf locale Anwendung 
einer Ldsung von Liqu. ferri sesquichl. stand die Blutung bei Gom- 
pressiwerband und ruhiger Bettlage. Nach einigen Tagen jedoch kehrte 
sie wieder. Die Oeschwulst wurde deshalb am 7. Táge unterbunden, 
lôste sich nach einigen Tagen ab und hinterliess eine scheinbar gesund 
aussehende granulirende Fläche. Doch bald trat ilbelríechende dunkle 
Absonderung und nach 14 Tagen ein grôsserer frisch gewucherter, 
blumenkohľáhnlicher Tumor auf. Die Blutungen kehrten zwar nicht 
wieder, der Ausfluss wurde aber immer reichlicher imd stinkender und 
fbhrte zu baldiger Erschôpfung, welcher die Eranke 6 Wochen nacli 
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der ersien Blutung erlag. Die Section ergab in der hiuteren Vagínal- 
wand mehrere grosse, weiche, den Scheidenkanal ausdehnende Erebs- 
wucherungen, £e ttbrige Scheidenschleimhaut war injicirt und verdickt. 
Die mikroskopische Untersuchung bestätigte das Carcinom. Die Ubrigen 
Kôrpertheile waren, soweit sie untersucht wurden, normál. Die Con- 
sumiáon durch Blutung und Jauchung und die entzUndlichen und septi- 
schen Complicationen fUhren meist erst nach bedeutenderer Ausbreitung 
der niceration zum Tode. 

§. 128. Die Gomplication mit Gravidität ist einigemal bobachtet. 
Bailly sah eine Gebärende mit einem voluminôsen hôckerigen Carci- 
nomtumor im Septum rectovaginale, der sich in der 5. Schwangerschaft 
entwickelt hatte und ein Geburtshindemiss bildete, welches indessen 
glUcklich spontan tiberwunden wurde. In den letzten 3 Monaten dieser 
Schwangerschaft begann die Kranke an einem wässerigen, zuweilen 
rôthlichen Ausfluss zu leiden, welcher die letzten 14 Táge sehr reich- 
lieh und anhaltend geworden war, und da er keinen Geruch zeigte, ftir 
Fruchtwasser gehalten worden war. Schmerzen hatte Patientin nur beim 
Goitus gehabt, nach welchem gewôhnlich eine geringe Menge Blutes 
abgegangen war. In der Austreibungszeit war die hintere Vaginalwand 
sammt der Geschwulst durch den vordringenden Eindeskopf vor die 
Vulva getrieben worden und zog sich nach dem Austritt des Kopfes 
wieder zurtlck. Weder Zerreissung noch Blutung war dabei erfolgt, 
obgleich das Eind ausgetragen war. Das Wochenbett yerlief normál. 
Einen Monat später fand Sailly die Patientin sehr bleich und ab- 
gemagert. Alle Anstrengungen, selbst das Gehen riefen heftige Blu- 
tungen hervor, ausserdem bestand anhaltender serôser Ausfluss. Das 
Speculum ging mtthsam ein imd zeigte die Oberfläche des Tumors 
warzig imd weisslich. Sie nahm nun die ganze hintere Vaginalwand 
ein. Die Geschwulst erschien jetzt viel weicher als während der Nieder- 
kunft. Bei BerUhrung mit den Fingem oder einem Inštrumente er- 
folgte heftige Blutung und Schmerz mit Ohnmachtsgeftlhl. 4 Monate 
nach der Geburt erfíihr Bailly, dass die Patientin wegen des ent- 
setzlichen Geruches ihres Ausflusses nirgends gelitten wurde, und end- 
lieh Unterkunft in einem Spital fand, wo das Leiden schnelle Fort- 
schritte machte. Kttstner berichtet tiber einen FaU von kOnstlich 
eingeleiteter Frilhgeburt (elastischer Katheter in den Uterus) bei sehr 
ausgebreiteter Carcinomwucherung in der Scheide einer 24jährigen Frau, 
welche zuvor zwei Spätaborte imd eine spontane Frtthgeburt tiberstanden 
hatte. Während der 3. Graviditat begannen die Erscheinungen mit 
starkem Fluor und seit dem 3. Wochenbette bestand fast continuirlicher 
Blutverlust aus den Genitalien, der zuweilen nur von fleischwasserähn- 
lichem Ausflusse unterbrochen war. Während der 4. Gravidiťát blutete 
sie ununterbrochen. Schmerzen bestanden erst seit 6 Wochen und zwar 
bloss beim Stuhlgange und beim Goitus, ebensolange hatte sie Urinbe- 
schwerden. Die Vaginalwand fand sich von einer grossen Menge Hocker 
und Wulste besetzt, welche tiefe Furchen zwischen sich lassen, nur etwa 
der unterste Zoll der Vagina ist normál, glatt imd weich, ebenso im 
Laquear noch einige Partien. Die Portio vag. zeigt den äusseren Mutter- 
mimdssaum glatt und intact, ebenso das GoUum uteri, soweit es zu- 
gänglich ist. Die sonst normál glatte Aussenfiäche der Portio lässt 
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dagegen rechts hinten Rauhigkeiten erkennen, welche beginnende Neu- 
bildungen sind und Uberali in die Neubildung der Vagina continuirlich 
ilbergehen. Mit dem Loffel werden beträchtliche Massen entfernt und 
liierauf Carbolirrigationen gemacht. Keine Beaction. 8 Táge später 
Einleitung der Friibgeburt, welche nach 2 Tagen zur spontanen Geburt 
eines todten Kindes in Steisslage ftthrte. Schon während der Geburt 
hatte Patientin stark gefiebert und grosse Schmerzhafbigkeit Uber dem 
rechten Uterusrande angegeben. 7 Táge p. p. erlag sie einer Septico- 
pyämie. Die Section ergab nebst der puerperalen Sepsis in der Vagina 
ein 10 Gtm. im Durchmesser haltendes, nahezu kreisfôrmiges Ulcus mit 
geschwellten Rändern von geringer Härte. Der Qrund des Geschwiirs ist 
uneben, zerrissen, gelblich grUn, an manchen Stellen fetzig. In der 
Tiefe greifb dasselbe bis in die Muscularis hinein, diese ist aber nir- 
gends durchbrochen. Das Qeschwtlr beginnt einige Fingerbreiten Uber 
dem Introitus und reicht linkerseits etwas weiter auf die Portio als 
rechts. An der vorderen Wand war ein 2 Ctm. breiter Längsstreifen 
bis zum Gew5lbe fŕei geblieben. 

§. 129. Filr die Diagnose des Vaginalcarcinoms sind die bekannten 
Kennzeichen des breitbasigen, starren oder mQrbbrQchigen, unbeweglich 
aufsitzenden und die Schleimhaut durchbrechenden Tumors oder in&l- 
trirten Ulcus charakteristisch. Die leichte Blutung bei der BerUhrung 
und der serôse oder jauchige Fluss sind immer vorhanden. Papilläre 
Cancroide kônnen als bedeutende blumenkohlartige Wucherungen er- 
scheinen, deren Neigung zur Blutung und auffallende BrQchigkeit sie 
schon makroskopisch von ungewôhnlich grossen einfachen Papillarge- 
schwtllsten (Spitz-Condylomwucherungen) unterscheidet. Verwechselun- 
gen mit Sarkomen kônnen yorkommen und wohl nur durch die mikro- 
skopische Untersuchung vermieden werden. Von Wichtigkeit ist die 
Ermittelung der primären oder secundären Bedeutung des Carcinoms. 
Hierzu dient vor allem die genaue Untersuchung der Nachbarorgane 
und der entfemten Prädilectionsstellen des Carcinoms. Nur wo die 
Port. vag. frei^ oder hôchstens äusserlich nächst dem Vaginalkrebse er- 
griffen ist, wo Rectum und Vulva, sowie die Hamblase und Urethra 
als Ausgangspunkt des Carcinoms ausgeschlossen sind und kein ander- 
weitiges Organ, welches in der Reihe der Häufigkeit dem Carcinoma 
yag. voransteht, als primärer Herd aufzufinden ist, kann man im All- 
gemeinen das Vagincdcarcinom als prim'ár bezeichnen. Hierbei kommt 
im Besonderen in Betracht, dass die cancroiden und papillären Formen 
gewôhniich nur von den Nachbarorganen aus, der Fľáche und den Stratis 
nach auf die Scheide tlbergreifen, während die infiltrirten Knoten häu- 
iiger auch als Erebsmetastase von entfernten Organen wie vom Magen 
u. a. ausgehen. 

§. 130. Die Trostlosigkeit der Carcinomtherapie tritt auch bei 
den primären Vaginalcarcinomen wegen der meist bestehenden Un- 
môglichkeit, die Neubildung mit ihrem gesunden Boden zu entfemen, 
in schlimmster Weise hervor. Das Evidement mittelst des scharfen 
Ld£Fels, die galvanokaustische Abschnilrung und Umstechung ^), die 

^) T. Grilnewaldt erwähnt der von ihm 1865 vorgenommenen galvano- 
kaustíBchen Abtragung eines wallnuBBgroBsen Papilloms der hinteren Scbeiden- 
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Cauterísation mit den verschiedensten Aetzmitteln und dem Ferrum 
candens, die Exstirpation mit dem Messer sind sämmtlich erfolglos ver- 
sucht worden. 

Trotzdem wird man unter Umständen immer wieder zu ihnen 
greifen mtlssen. Wo der Tumor noch so weit nach Fľáche und Tiefe 
umschrieben ist, dass seine Exstirpation mit dem Messer oder der 
Scheere môglich ist, wird dies Verfahren nicht allein wegen der grôssem 
Sicherheít der Trennung in noch nicht infiltrirten Gewebsschichten, 
sondem auch wegen der Môglichkeit zuverľássigerer Blutstillung durch 
Unterbindung, Umstechungs- und Compressionsnähte den Vorzug ver- 
dienen, umsomehr, als die grosse Verschiebbarkeit der Scheidenwande 
es dann bei nicht allzuausgedehnter Wunde gestatten kann, den Defect 
noch durch die Naht zu decken. Nach Ealtenbach (Hegar und 
Kaltenbach, Op. Qyn. 1881, 11. Aufl.) darf selbst die Rilcksicht 
auf Blase und Mastdarm nicht von einem operativen Eingriffe abhalten, 
da man, wenn nur alles Erankhafte entfemt wird, etwaige Defecte dieser 
Theile mit grosser Sicherheit durch die Naht zu heilen yermag. Die 
radicalsten praktischen Yersuche in dieser Operation hat kUrzlich 
Schrôder gemacht. Er operirte in 3 Fällen von Carcinom der hinteren 
Wand, welches bis gegen das Scheidengewôlbe hinaufreichte. Er um- 
schnitt zunächst oberflächlich die Vaginalschleimhaut um den ganzen 
Tumor. Im oberen Theile vertiefte er den Schnitt nun durch die ganze 
Dicke der Schleimhaut und lôste von oben nach unten') das Carcinom 
von seiner Unterlage ab. In einem Falle riss dabei das Peritonäum 
des Douglas'schen Baumes ein und wurde mit Seidenligatur vereinigt. 
Nach und nach lôste er das ganze Carcinom ab, so dass die Mastdarm- 
wand blosslag. Bei den 2 ersten Operationen hatte Schrôder die Schnitt- 
ränder der Scheidenschleimhaut einfach quer vereinigt. Dadurch war 
aber zwischen der von der Seite herangezogenen Scheidenschleimhaut 
und der Mastdarmwand ein nach oben vom Stumpfe der hinteren Lippe 
(die mit abgetragen worden war) und dem Peritonäum begrenzter 
Hohlraum entstanden, in dem die Wundsecrete stagnirten und zur 
Jauchung Anlass gaben. Im letzten Falle fasste Schrôder deswegen durch 
tiefe, aber nicht im Mastdarmlumen erscheinende Nähte die Mast- 
darmwand mit und nähte in das hintere Scheidengewôlbe ein Drain- 
rohr ein. 

Der erste Fall ging an Jauchung der Wunde septisch zu Grunde, 
der 2. erkrankte ebenfalls, genas aber und zeigte 2 ^'s Monate nach der 
Operation eine voUkommen geheilte Wunde ohne Recidiv, der 3. erst 
einige Wochen vor der Publication dieser Mittheilung operirte Fall hat 
eine ganz glatte Genesung durchgemacht. 



wand und der zweiinaligen Umstechung verdächtiger Knôtchen vor beendeter Ver- 
narbang, worauf Heilung erfolgte und 4 Monate epäter noch kein Recidiv einge- 
treten war. Allein der Fall ist nicht als Carcinom erwiesen. 

*) Neuerlich empfiehlt Schrôder (Hdb. d. Kraukh. d. weibl. Sexualorg. 
6. Aufl. 1884) die Loslôsung von unten her zu beginnen und stumpf präparírend 
im lockeren Bindegewebe YOrzudringen^ um wo môglich in einem Stiick die ganze 
Neubildung auszuschälen. Er hat bei einer älteren Frau mit diffuser krebsiger 
Erkrankung des grôssten Theiles der Scheidenschleimhaut die ganze Scheide mit 
der Portio (einem Handschuhfínger ähnlich) exstirpirt. Es folgte Recidiv. Die 
Wundíläche soli mit dem Ferrum candens behandelt und dann ein Jodofonn- 
tampón eingefiihrt werden. 
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Leider finden sich geeignete Fälle unendlích selten und tritt die 
operative fíilfe gewohnlich nur als palliatíve ein, um die schlimmsten 
Symptóme der Blutung imd Jauchung wenigstens ítir eine Zeitlang zu 
beseitigen. In diesem Falle kônnen die oben genannten Hilfsmittel 
Verwendung finden und den Zustand allerdings vorttbergehend erträg- 
licber gestcdten. Je mehr bei der nôthigen Riicksichtnahme auf die be- 
nachbarten Organe und das Peritonäum von der Wucherung entfemt 
und je ausgiebiger darauf cauterisirt wird, desto ľánger dauert der locale 
Erfolg. Doch kônnen auch hierbei scfalimme Folgen eintreten. Schon 
die Blutung kann unter Umständen verhängnissvoll werden. So erlebte 
v. Grttnewaldt folgenden Fall: Bei einer 32jährigen Frau war nach 
Amputation des carcinomatos degenerirten Yaginaltheiles Vemarbung 
erfolgt imd 6 Monate darauf Recidiv an der hinteren Vaginalwand ein- 
getreten, das mit seinem oberen Rande bis an den hinteren Rand der 
Narbe hinaufreichte. Bei Abtragung mit der galvanokaustischen Schlinge 
irat bei den letzten Schniirungen eine starké, zuerst ftlr parenchymatôs 
gehaltene Blutung ein. Eiswasserirngationen ohne Erfolg. CoUaps noch 
ehe ein Einblick in der Sachlage gewonnen wurde imd bUtzähnlich rasch 
eintretender Tod 5 — 6 Minuten nach Beginn der Blutung. Die Section 
ergab, dass der Rámus ant. der Art. hypogastr. rabenfederkieldick in die 
Schnittfläche trat und dort schräg durchgeschnitten war. Andererseits 
zeigt Spiegelberg's an dem oben erwähnten medullaren Sarcom unter 
ganz analogen Verhältnissen wie beim Carcinom yorgenommene Ex- 
stirpation das Hinzutreten einer accidentellen Phlegmone, welche schliess- 
lich den Tod herbeifUhrte. 
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Fremde Korper in der Scheide. 

§. 131. Die verschiedensten Fremdkôrper sind in der Scheide 
vorgefiinden worden. Abgesehen von den Pessarien, welche nicht selten 
anstatt ihres beabsichtigten Heilzweckes die Rolle von FremdkOrpern 
mit aUen schlimmen Folgen derselben iibernehmen, imd zuriickgebliebenen 
Tampons, von welchen beiden auch uns wiederholt Fälle vorgekommen 
sind, wurden allerlei Gegenstände, wie Pomadebiichsen (Dupuytren, 
Schrôder), PfefiFerb(ichsen(Mavel), Garnspulen (Pearse, Kottmann^ 
Carter, Breisky), Trinkgläser (Jansens, Hubbauer), Tannenzapfen 
(Rust, Hauser), NadelbUchsen (Forster), Haarnadeln (Getchell), 
Geldbôrsen(Fôr8ter), Bleistifte (Jobert), Holzstticke (Rey), ein Sttick 
RtLbe (Voigtel), Kieselsteine (Meissner) u. dgl. mehr aus der Scheide 
extrahirt. Auch Wúrmer und Insecten, denen hier nicht die Bedeutung 
▼on Parasiten, sondem nur von einfachen Fremdkôrpern zukommt, sind 
beobachtet worden. So fand Voigtel Ascariden, die wohl aus dem 
After in die Scheide gelangten, „als Ursache eines hartnäckigen weis- 
sen Flusses* und erwähnt einer ähnlichen Beobachtung von Gockson 
(Edinb. med. Gomment., Bd. 3, p. 88), Waldenstrôm berichtet íiber 
Lumbricus communis in der Scheide, Schrôder sah neben einem 
Pomadetopf einen Maikäfer. 
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J, Ji í?^- . ^^^ Eintritt der Premdkôrper erfolirt fast stets dm-nl, 
den Scheidenemgang und nur sehr ausnahmsweise von der iLbS 
oder dem Mastdarm aus durch Perforation der betreffenden^«X^ 
Bweilen geben Manipulationen mit gebrechlichen S sSdha^n 
Instrumenten dazu Veranlassung, welche zum Zweck der Un£uc W 
oder Behandlung stattfinden, wie in den von Knrr „Jli n °/ 

vom After aus 2 dip W ^- , °'ľ ^scanden sind unzweifelhaft 

Oxyuren bei KmdTrn beoíSt iS & ľf t' ^'S^««^ «^ ^»« 

istwohl nur durch atócÄVEinffhľen^tferJ^^^^^^ 

an Meissner's Anirahp Au«i, o;„i, v ^"'^ *" etJUaren und ennnert 

Aufsehen zu errtffen iÄ/tÍ ™^*°/P^Í^^^ ^ der Absicht, nm 

gelanž efn tS M^ľ" ^''"^^^^'^ beim Spielen in d e Scheide 
Siswe?^.ľ w^r die^X'.í,r '^"^ ^^^rigen*^ Mädchen consS 
Einfíihrung von Xldb6rsefu^dr'^''''"/' Gegenstände Zweck der 
die Fremdkôrper oW 7wlf i ^ ^- ^", ^ebrzahl der Fälle sind 

worauf sie durch X r! I ľ- , Introitus gebracht, den Pmirern 

bei Herabsetzung des inhL>,í^ n tí^* '"'^ ""^^i <*»« Aspiratíon 
nach dem VaS.rľw«llľľľ ÍT*"^". ^™*''^«« ^ Znrflckschlilpfen 
lichen BedinSf-ľ'^&LÄ***?" ' 4«<=t werden die dazu erforder- 

entsprechend^KerTn?^^ í.''' ^^' ^^r' ''"^ «'«'" Heinen Becken, 

wo die EinfahruÄfne^^r FÍeLr "^'?« TÍ ^" P^"«° «í°t"ten 

So schlapfte in GônneXpanľ • «?u "^ ^^'"'^^ fr«"d« Hand geschah 

íhrem Manne unvolbtóndl f /'°<??^/"^' ^^^^''^^^ ei°«r Frau von 

^"m Schrecken beWe?°ŕdi %J5 Scheide f^'^''^* ^'d«' P^t^cS 

dem emgefahrten FinírS dLľ •• ' "' '^^^'^^'^ «« GSnner entlang 

^fter die Symphvsľwi ^"'ľi*'', ^"'^'^ »"f die Bauchdeck! 

se bst nicht aí BSelen 1 ^Tf "í '^. ^f "^^^s befôrderte. e7 fehlt 

dntter Personen d'e KÍJľ'''""^'^«''^« gewaltthätige HandlunS" 

í« Genitalien J^^^g^en gy T ^'^^^^^^^^ «nter VerleE 

äír^' ^^^'^"en^teií^HSann' F^ľ'^*^- i"^^" H-'^dbflcher vo? 

achten von Maschka.) ' ^'« S'*°»™l«ng gerichtsärztl. Qut- 

Eine 28ľaL^'" "'ť' Erläuterung dieservľÄ- ""«..'"' '** charakteristischei- 
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etwa 3 Jahren seit der EinfiUining des FrerndkOrpers bildete sich in der 
linken Leistenge^nd eine schmerzhafte Änsohwellung, welche von einem Äiite 
gespalten wurde, AoB der Wnnde entleerte sich Eiter in grosser Menge itnd 
hielt der Äbfluss von Eit«r, der einen ublen Gemch angenommen faatte, dorch 
ein Vierteljfthr an, Walirend dieser Zeit lag Patientin mit achwerem Fíeber 
ZQ Bette. Nacb Heilnng der Baachwusde steigerten sicb die Menstmations- 
beschwerden in hohem Masse und soli das Menstrnalblnt eine braanrotfae 
Farbe gezeigt haben, Seither besteht der intenaive Schmerz znr Zeit der 
Mensea fort, nnd zeigt sich anch aasser der Menstmation zeitweilig ein Aus- 
flnas von dlinner, dunkelgefarbter, fibelriechender Flttsaigkeit. Da sich trotz 
inederholter Berathung verachiedener Aerzte in ihrer Heimath nnd Um- 
gebong keine Bessemne einatellte, kam sie endlich an die gynäkologÍBcbe 
Kliník. 

80 leiohtTerständlich der Anachlnas des eben erwäbnten Yerlaofes an 
die Ein^hmng des FremdkSrpers ist, so wenig naren ihre Angaben vor 

Fig. 34. 




Feststellnng der Diagnose duroh die objectiTe Untersuohung anamnestisch 
za verwertben; denn sie verscfawieg absiobtlich die Hanptsache, indem sie 
keinem ihrer Aerzte das QestandDiss der Einflihmng einea FremdkSrpers 
machte. Znm OlUck lieas dcb der SachTerhalt dnrch eine anfrnerksame 
Uutersnchung sofort mit Bestimmtheit ermitteln. Wie die beigegebene Be- 
ftindskizíe zeigt, erschiea die Scbelde dnrch eine Narbenstenose blindsackig 
sbgeschlossen, bo dass die bimannelle Palpation dorch Scheíde and Abdomeu 
keinen dem TTtems entaprechenden ESrper erkennen lieas. AUein per Bectum 
and Abdomen liesa aich der Utenia ala leicht vergrOssert und reclinirt er- 
kennen, wenn aach die Portio vag, deahalb nicht tastbar war, weil sich 
hinter dem Utenis and nach rechts von ihm ein gegen das Iteotum vor- 
gewOlbter kleinorangengroaser , weicber, fluctoirender Sack ausbaachte. In 
diesem Saoke uan konnie ich einen harten, freibeweglichen KSiper fUhlen, 
desaen Fonu ňch bei genaner Abtaatung mit Bestimmtheit als eine Qorn- 
spale erkennen liess. 

Als ich die Kranke nach dieser Ermittlang fragte, ob sie sich nicht 
einmal einen FremdkUrper eingefährt habe, versuchte sie noch immer za 
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leugDen. Nacbdem ich ihr aber bestimmt erklärte, dass eine Zwirnspule in 
der Tiefe stecke und sie kategoriscb fragte, ob diese Spole von Holz oder 
von Bein sei, erwiderte sie scbúcbtern: „von Holz*. Nun erst bekannte sie 
die erwähnten Data der Anamnese im richtigen Zusammenhang. Es kostete 
viel Múbe und Geduld, um den feinen Fistelgang im blindsackigen Ab- 
schlusse der Scbeide zu fínden, durch welcben zeitweilig die braune Flussig- 
keit hervorkam; docb gelang es, als einige Táge vor dem Menstruatíons- 
termin das Abfliessen derselben bemerkt wurde, durch Einstellung des Scheiden- 
blindsackes mittelst Spatel und scharfen Häkchen in der Steinschnittlage 
hinter einer hahnenkammfôrmigen Carunkel eine haarfeine Oe&ung zu ent- 
decken, aus welcher die braune Fliissigkeit hervorkam. Unter tiefer Chloro- 
formnarkose konnte ich nun zunächst eine ganz feine anatomische Haarsonde 
etwa 5 Ctm. weit in der Bichtung nach aufwärts durch die Fistel einfiihren. 
Sobald der Weg einmal gefíinden war, ging ich sofort an die rasche Dila- 
tation. Ersfc fiihrte ich mit einiger Kraft eine dúnne chirurgische Sonde ein, 
dann ging ich zu den drei Nummern unserer Uterussonden uber. Unter Zu- 
hilfenahme von Einkerbungen der Oeffnung mit einer feinen Schere gelang 
es bald, eine kurze Doppelcaniile (Pfeifencaniile) einzufiihren und eine uber- 
raschend grosse Menge einer penetrant stinkenden, diinnen, schmutzigbraunen 
Fliissigkeit zu entleeren. Nun Hess sich die von uns bei der Hämatometra- 
operation verwendete Zangencanúle geschlossen einfuhren, deren Branchen 
durch kräftigen Druck an den Griffen so weit gespreizt wurden, dass die 
OefFnung fiir zwei Finger durchgängig wurde. Diese bedeutende Dilatation 
durch Žerreissung der Narbe kam fast ohne Blutung zu Stande. W&hrend 
nun ein Assistent, welcher während der ganzen Erweiterungsprocedur mit 
dem Finger im Eectum das Verhalten der vorderen Mastdarmwand contro- 
lirte, durch geeignetes Entgegendrängen des Fremdkôrpers meine Bewegungen 
unterstútzte , gelang es mir, mit den Fingem den Fremdkôrper zu fassen, 
nach der langen Achse zu stellen und sein scheibenfôrmiges Ende in die 
Oe&ung zu bekommen. Dabei schloss sich der Rand der Oeffnung sehr fest 
an den Rand der Scheibe, wodurch die Extraction erschwert wurde. Sie ge- 
lang aber sehr bald mittelst einer Kugelzange und fôrderte eine stark auf- 
gequoUene hôlzerne Gamspule zu Táge, welche 3,4 Ctm. lang ist, deren 
Scheibe 2,9 Ctm., deren Achse 2,3 Ctm. im Durchmesser hat. Hierauf wurde 
der Retentionssack reichlich mit warmem 5**/oigen Carbolwasser ausgespUlt 
und dann näher untersucht. Dabei ergab sich, dass er nur von dem sehr 
stark nach hinten ausgeweiteten oberen Abschnitte der Vagina gebildet wurde, 
in dessen glattwandige , allenthalben diffus gerôthete Innenfläche die rund- 
liche, etwas verdickte Portio vag. hineinragte. In die stenosirte Stelle wurde 
ein jodoformirter Tampón gelegt und 24 Stunden liegen gelassen. Am nftch- 
sten Táge traten die Menses ohne besondere Beschwerden ein; der weitere 
Verlauf war afebril. Die Stenose wurde später durch wiederholte stumpfe 
Dilatationen und Einkerbungen der Narbenränder mit der Schere behandelt 
und gestattete zur Zeit der Entlassung der geheilten Kranken (nach 6 Wochen) 
die Einfúhrung von Speculis mittleren Calibers. 

Seiner Umstände halber ist auch folgender Fall der Erwfthnung werth. 
Bei einer jungen Frau, welche in einer Landstadt wohnte, war bei der ersten 
Geburt vor 14 Tagen ein bis zum Sphincter ani reichender Dammriss erfolgt, 
der mit ein paar Suturen vereinigt worden war, aber nicht zur príma reunio 
frel&ngte, Die Frau hatte viel Blut verloren, lag anhaltend zu Bett und 
der Dammriss granulirte regelmässig. Auf einmal wurde der Ansfluss reich- 
lich, missfärbig und stinkend, das vulvoperinäale GeschwUr bekam ein 
schlechtes Aussehen , wurde schmerzhaft , und der Mann der jungen Frau, 
selbst ein Arzt, bemerkte zu seinem Schrecken, dass der Ausfluss gelbe Fäcal* 
beimengungen enthielt. Sofort wurde ein benachbarter OoUege oonsultirt 
und beide glaubten eine Rectovaginalfistel wahrzunehmen. Ich wurde nun 
telegraphisch zu Hilfe gerufen und constatirte allerdings nooh die Anwesen- 
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lieit einzelner fäculenter Flocken im hinteren Scheidengew5lbe, iiberzeugte 
xuich jedoch luit Sicherheit, dass keine Fistel bestand, der Fäcalinhalt dem- 
nach yon aussen in die Scheide gelangt sein musste und dorch die unzu- 
reichende Art der Injectionen nicht vollig weggespúlt worden war. Die 
Patientin gab nnn den Aufscliluss, dass sie vor einigen Tagen, kurze Zeit 
vor der eingetretenen Verschlimmerung, bei einer sehr copiôsen Stuhlentlee- 
mng in sitzender Stellung sich einer fiachen Bettschiissel bedient hať, wo- 
durch bei dem defecten Perinäom ein Theil der Fäces in den Scheideneíngang 
gepresst worden ist. Offenbar bat die nach dem Stuhlgang yorgenommene 
Beinigung nicht yerhindert, dass Fäcalpartikel weiter in die Scheide gelang- 
ten. Natúrlich erfolgte bei zweckmässiger Ausspiilung und Beinlichkeit so- 
fort die Beseitigung des fŕemden Inhalts und damit auch seiner Folgen. 

§. 133. Die Folgen der Anwesenheít yon Fremdkôrpern gestalten 
sich selbstyerständUch sehr yerschieden, je nachdem bei ihrem Eintritte 
Verletzungen im Spiele waren oder nicht, ferner je nach dem Materiál, 
der Grôsse und Form und der Dauer des Verweilens derselben in der 
Scheide. In Betreff des letztgenannten Factors lassen sich die Folgen 
noch am besten unter einen gemeinsamen Gesichtspunkt stellen. Im 
AUgemeinen ftihren alle Fremdkôrper in kurzer Zeit die Erscheinungen 
€Íne8 Eatarrhs der Scheide herbei und werden bald mit reichlichem 
Schleim bedeckt gefunden. Aus diesem am Fremdkôrper haftenden 
und stagnirenden Secret lagern sich nach längerem Verweilen auf der 
Oberfläche des Fremdkôrpers Trippelphosphate und Ealksalze ab und 
leiten die bekannte Incrustation ein, welohe gelegentlich so bedeutend 
anwachsen kann, dass ein kleiner Fremdkôrper nur als Kern einer 
CoQcretion erscheint, wie dies yiel ôfter bei Blasensteinen beobachtet 
worden ist. Einen solchen Fall yon Goncretion um eine Haarnadel 
hat neuerlich Getchell mitgetheilt. Ohne Zweifel gehôrt eine An- 
zahl der relatiy zahlreichen älteren Beobachtungen yon Vaginalsteinen 
(ygl. Voigtel 1. c.) hierher, während ein anderer Theil derselben sich 
auf yerkalkte, yom Uterus losgelôste Fibrome und auf Harnsteine be- 
zíehen mag O- 

Die mit der beginnenden Incrustation zunehmende Bauhigkeit 
der Oberfläche yermehrt die Reibung und Scheuerung der Schleimhaut 
Seitens der Fremdkôrper und steigert die katarrhalischen Symptóme. 
Sind, wie dies häufig der Fall ist, Bedingungen fúr den Eintritt yon 
Luft und damit yon Eiterungs- und Fäulnisserregern gegeben, so 
nimmt das Secret unter Zunahme der entzúndlichen Yeränderungen 
der Scheidenschleimhaut eine purulente oder septische BeschafTenheit 
an. An den erodirten oder durch spitze und scharfe Fremdkôrper 
yerwundeten Stellen kommt es zur Dlceration durch Infection yon den 
zersetzten Secreten aus. Andererseits bewirkt der anhaltende Druck 
harter und yoluminôser Fremdkôrper Decubitusgeschwdre und besonders 
leicht an Stellen, wo die Wandungen dem Gegendruck der Schambogen- 
schenkel ausgesetzt sind, tiefergreifende Drucknekrose und Perforation 
(Fistelbildung). Die Ulcerationen kônnen zu phlegmonôsen Periyaginal- 



^) Far KlebB^ Deatung der Vagín alsteine , der wir uns im Obigen an- 
flcfalieesen, sprícht der Umstand^ dass es an neneren zaverlässigen Beobachtungen 
▼on autochthonen Concrementbildungen in der Scheide darchaus ŕehlt, während 
die Ungenaaigkeit der älteren Angaben den Nachweis dieses Ursprungs schaldig bleibt. 

Breisky, Krankheiten der yagina. 12 
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abcessen, za eiteriger Pelvioperitonitis, sowie zur septischen Infection 

ftihren and dadurch, wie in einem der von Kottmann beobachteten 

Fälle und in Léonard*s Falle, tôdtlich werden. Eine andere Qaelle 

der Gefahr liegt in den Blatungen, die nicht allein durch die Ver- 

letzungeu, sondern auch darch die secundären Ulcerationen entstehen 

kônnen. Bei giinstigerem Verlaufe der chronischen Ulcerationen an 

den Beríihrungsstellen des Fremdkôrpers kommt es znr Wucherang 

von Granalationen, welche denselben allmählich amwachsen and fíxiren 

and unter Umständen darch Herstellang von festeren narbigen Strängen 

und Briicken bedeatende Extractionshindernisse abgebeu kônnen, seltener 

zam Abscblasse gegen den offenen Kest der Vagína durcb hocbgradige 

Stenose, wie sie von Säxinger, Carter tmd mir beobachtet worden ist. 

Die Einwirkung der Fremdkdrper auf das Allgemeinbefinden ist, 

selbst wenn sie keinen Schmerz verarsachen, bemerkenswerth, and findet 

durch die Säfteverluste in Folge der profiisen Absonderung, durch die 

bisweilen vorkommenden Menstruationsstorungen und die Resorption 

der zersetzten Secrete an erodírten Stellen ihre Erklärung. Sind er- 

heblichere ortliche Läsionen vorhanden, so gesellen sich Schmerzen, 

Vaginalkrämpfe, Ischurie zu dem allgemeinen KrankheitsgeftLhl , der 

Appetitlosigkeit und den hysterischen Yerstimmungssymptomen. Ent«- 

zllndung und Ulceration kommt desto frfiher zu Stande, je mehr der 

Fremdkdrper durch seine Substanz geeignet ist irritirend einzuwirken, 

wie das von Mavel beobachtete, in der Scheide aufgegangene Pfeffer- 

btichschen durch Aetzung, die von uns beobachteten Fäcalpartikel 

durch Einieitung rapider fauliger Zersetzung des Secretes. In letzterer 

Weise, nur weniger intensiv und rasch, wirken alle fáulnissfahigen 

Fremdkdrper, wie man am häufígsten an den mit Secreten reichUch 

imbibirten vergessenen Wattetampons, Schwämmen u. dgl. wahrnimmt, 

ebenso die in der Scheide gelagerten, dem Organismus selbst an- 

gehôrigen Neubildungen mit nekrotischem Zerfall ihrer Oberfläche. 

§. 134. Ftir die Ermittelung der Fremdkôrper gibt wohl in vielen 
Fällen, aber durchaus nicht immer, die Anamnese Aufschluss, weil die 
Umstände ihrer Einftihrung häufig genug derartige sind, dass sie ver- 
heimlicht werden und andererseits unbemerkt von den Kranken bleiben 
konnten. Deshalb ist allein die genaue Untersuchung entscheidend, 
far deren Vornahme sich nur die grôsste Vorsicht anrathen lässt, um 
allenfallsige Verletzungen zu vermeiden. Immer wird dabei der ge- 
wôhnliche Gang der Untersuchung einzuhalten sein, um sich erst durcb 
den tastenden Finger iiber die zweckmässigste Weise der eventuellen 
Ocularinspection zu orientiren. Selbstverständlich gilt auch hier, wie 
in jedem Falle von differentem Ausfluss, die Regel der Antisepsis, 
dass vor dem Touchiren eine desinficirende Aussptilung gemacht wird. 
Unter Umständen wird auch die Exploration vom Rectum und selbst 
von der Harnblase aus mit in Anwendung kommen. 

§. 135. Zur Entfernung der Fremdkdrper lassen sich wegen der 
ausserordentlichen Verschiedenheit der Objecte allgemeine Begebi nicht 
aufstellen. Man wird eben jene Procedúr wählen, welche im gegebenen 
Falle mit môglichster Vermeidung von Verletzungen zum Ziele flihrt. 
Kleine und lóse im Scheidenblindsack gelagerte Kôrper (auch Wtirmer 
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und Insecten) lassen sich ôfkers mittelst einer reichlichen Aussplilung 

mit laueni Wasser durch ein cylindrisches oder Halbrinnenspeculmn 

entfemen. Kleinere rundliche harte Eôrper kOnnen bei sehr enger 

Scheide mitimter zweckmässig vom Rectum au8 mit dem Finger heraus- 

gedrängt werden, wie dies Meissner bei dem erwähnten 2jährigeii 

Kinde mit den Eieselsteinchen gelang. Manche Fremdkorper lassen 

sich besser onter blosser Leitung des tastenden Fingers, andere wieder 

iinter Leitung von Speculis fassen, von welchen letzteren die halb- 

rinnen- und spatelfôrmigen meistens die einzig anwendbaren sind. Als 

Inštrumente empfehlen sich, wo es angeht, die stumpfen zangenfôrmigen, 

wie die Polypenzangen ; reichen sie nicht hin, so mfíssen freilich allerlei 

nach Massgabe des Falles zu wählende Inštrumente aushelfen. Be- 

sondere Vorsicht erfordert die Extraction der verschiedenen Nadehí, 

und muss hier, da sie ursprtLnglich nie mit dem spitzen Ende voraus 

eindringen, Bedacht darauf genommen werden, die nach vom eingebohrte 

Spitze erst gehôrig freí zu machen. Bei den biegsamen Haarnadebi 

gelingt dies schon, wenn bei durch eine Eomzange fixirtem einem 

Ende der Finger die Biegungsstelle der Nadel gegen das Yaginal- 

gewôlbe drängt. Sind bei der Extraction Verletzungen durch scharfe 

Kanten und Splitter zu besorgen, so mfissen die betrefPenden Scheiden- 

wände durch Spateln geschiitzt werden. Zur Herausbefôrderung grôsserer 

Objecte hat man auch die Geburtszange mit Nutzen yerwendet (Trink- 

glas). Die Einleitung eines quer oder schräg gespreizten Fremdkärpers 

in die Scheidenachse ist bisweilen schwierig und nicht immer ohne 

Verletzung der Schleimhaut ausfQhrbar. Wenn der Raum es gestattet, 

wird die Anwendung der Finger, welche gleichzeitig Ausdehnung des 

Scheidenrohres und Verschiebung des FremdkOrpers ermôglicht und 

fiber Sitz und Art des Hindernisses am sichersten Aufschluss gibt, das 

beste Verfahren sein. Ist der Raum beengt, so wird man den Kôrper 

nächst dem zugänglichen Ende mit der Zange fassen und, während 

man mit Finger oder Spatel die entsprechende Wand wegdrängt, in die 

Achse zu stellen suchen oder auch mit Nutzen vom Rectum aus nach- 

helfen. Die grôssten Schwierigkeiten schaffen die Fremdkorper, welche 

zur Entfernung erst einer yorgängigen Verkleinerung bedfirfen, was am 

häufigsten bei grossen, zum Theil eingewachsenen harten Pessarien vor- 

gekommen ist. Die beste Art, sich hierbei zu helfen, hängt zu sehr 

von den concreten Verhältnissen ab, als dass dies hier erôrtert werden 

ktonte. Den Fremdkorper fixirendenarbigeVerwachsungsbrťlcken werden 

immer zweckmässiger durch den Schnitt als durch Zerreissung getrennt. 

§. 136. Nicht zu fibersehen ist, dass nach der Extraction die 
Heilung der durch den Fremdkorper bewirkten Veränderungen Be- 
rQcksichtigung finden muss. Obgleich mit dem Wegfall der Ursache 
die iiblen Folgen, wenn sie nicht allzu intensiv geworden sind, meist 
von selbst verschwinden, so bewirkt doch eine entsprechende Nach- 
behandlung, unter der namentlich die Einhaltung von Ruhelage und 
der Gebrauch antiseptischer Irrigationen zu nennen ist, eine Abkurzimg 
der Herstellung zur Norm und vermag Complicationen zu beseitigen 
oder zu verhUten, welche, sich selbst úberlassen, noch nachträglich 
durch längere Zeit Beschwerden unterhalten. Narbige Stenosen er- 
fordem die bei Besprechung dieser angegebene Berticksichtigung. 
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Capitel X. 

Darmflsteln der Scheide. 

§. 137. Darmfisteln der Scheide kommen meistens als Mastdami- 
scheidenfisteln und nur in sehr seltenen Fällen als Commanicatioiien 
der Scheide mit anderen Darmabschnitten zur Beobachtung. Im letzte- 
ren Falle sind es jedesmal im Douglas^chen Raume gelagerte Darm- 
stíicke, welche mit der Scheide in offene Verbindung geriethen und 
gehôren daním gewôhnlich Schlingen des unteren Qeums an (D&nn- 
darmscheidenfísteln). 

A. Die Mastdarmsclieidenflflteln. 

§. 138. Die Mastdarmscheidenfistekí betreffen, dem anatomischen 
Verhalten des Septum rectovaginale entsprechend, gewôhnlich den 
imteren (perinäalen) und mittleren (rectalen) Abschnitt der hinteren 
Vaginalwand. Ausnahmsweise kommen sie aber auch im obersten 
(peritonäalen) Abschnitte zu Stande, wenn Yom Douglas^schen Raume 
nach beiden Richtungen (Scheide und Mastdarm) ausgedehnter Durch- 
bruch erfolgte. Sie entstehen entweder durch traumatísche Insulte 
als unmittelbare Durchtrennung (Zerreissung, Durchlôcherung des Sep- 
tums) oder mittelbar an die Verletzungen anschliessende Ulceration 
(auch unyoUständigen Einrissen und Quetschungen) , oder auch unab- 
hängig von einem Trauma durch nekrotischen [und ulcerôsen Zerfall 
umschriebener Stellen des Septum rectovaginale. 

Durch Verletzungen kommen sie am häufigsten bei der Oeburt 
zu Stande, namentlich bei Gegenwart tiefsitzender Geburtshindernisse. 
Im Gegensatze zur Aetiologie der Blasenscheidenfisteln besteht hier 
die Geburtsverletzung sehr selten in umschriebener, bis zur Druck- 
nekrose gesteigerter Quetschung, weil das rectovaginale Septum gegen 
unnachgiebige Vorspríinge der knôchernen Beckenwand nur ganz aus- 
nahmsweise bei hochgradig verengtem Trichterbecken imd Ankylose 
des Steissbeines, unbeweglich im kleinen Becken gelagerten harten Oe- 
schwfilsten, längere Zeit angedrtickt wird. In der Mehrzahl der Fälle 
sind es Risse der úberaus gedehnten und gespannten hinteren Vaginal- 
wand, von denen die Fisteln ausgehen. Tiefsitzende Rectovaginalfísteln 
entstehen nach Rupturen der hinteren Commissur des Scheidenein- 
ganges entweder bei Erhaltung der äusseren Schichten des Perinäums 
oder nach completen Dammrissen, die sich durch den Sphincter ani und 
das Rectum fortsetzen. Im ersteren Falle greift der Riss der hin- 
teren Commissur in die stark gespannte vorgezogene Wand des peri- 
näalen Mastdarmabschnittes iiber oder verbindet sich mit einer daselbst 
gleichzeitig entstandenen Fissur. Im letzteren Falle stellt sich die 
Mastdarmscheidenfistel aus der Damm-Mastdarmspalte her, wenn das 
Perinäum, wie es mitunter nach der Anlegung von Suturen geschieht, 
theilweise zur Vereinigung gekommen ist. Oberhalb des perinäalen 
Abschnittes des Septum rectovaginale kommen Fisteln durch Oeburts- 
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hindemisse, bei abnormer Spannung oberhalb Stenosen, Tumoren, 
Beckenausgangsyerengeningen bisweilen zu Stande. XJrsprtliigliche 
Enge und Bigidität der Scheide ftthrt gewôhnlich nicht ohne gewalt- 
samé Eingriffe zu Einríssen, die sích bis ins Rectum fortsetzen. Ueber- 
haupt lassen sich bei den meisten, nach schweren Geburten beobach- 
teten Mastdarmscheideníisteln traumatische Einwirkungen nachweisen. 
Gewaltsame Zangen- oder Manualextracidonen, Gephalotripsien, Yer- 
letzungen darch Enochensplitter, ausgerissenen Haken etc. spielen in 
der Aetiologie der nach Geburten entstandenen Rectovaginalfistebi 
eine hervorragende Rolle. Nebst den Geburtstraumen bewirken zu- 
weilen gynäkologische Operationen, Continuitätstrennungen der Mast- 
darmscheidenwand, wie dies z. B. bei Atresieoperationen, Erweiternng 
Yon Stenosen (Šimon), Ezstírpatíonen von Tumoren aus der hinteren 
Scheidenwand (Roux u. A.) vorgekommen ist. Durch rohé und un- 
geschickte Manipulation ist wiederholt beim Elystiersetzen eine Durch- 
bohrang des Septnm rectovaginale bewirkt worden, und ich hatte selbst 
eine auf diese Art entstandene Fistel bei einer Wôchnerín zu sehen 
Gelegenheit. Dass sie auch durch Fremdkôrper entstehen kônnen, ist 
bereits bei diesen angefQhrt worden. Als perforirende Fremdkôrper 
wirkten verhältnissmässig hänfig Pessaríen. Der Sitz dieser Fistehí 
ist nattirlich bei der Mannigfaltigkeit der traumatischen Einwirkungen 
verschieden und bisweilen ganz zuŕállig, wie bei Verletzungen dnrch 
Enochensplitter, ausreissende Haken und Fremdkôrper. Anderemal 
ist er durch bestimmte, im Laufe cer Geburt zu Stande kommende 
locale Disposition — bestehend in änsserster Dehnung und Spannung 
einzelner Strecken des Septums — gegeben. Von besonderem Inter- 
esse sind die hochsitzenden Mastdarmscheidenfisteln, welche durch un- 
mittelbares Trauma sehr selten, und zwar bei schwerem Geburtshinder- 
niss entstehen, und dann die Gomplication mit Er5ffhung des Douglas- 
schen Raumes nach der Scheide und Vorfall dort gelagerter Theile 
zeigen kdnnen. Spontan bilden sie sich durch Ulceration mit Durch- 
bruch nach dem B^ctum und der Scheide yon im Douglas^schen Raume 
abgesackten Abscessen,* verjauchten intrauterinen Fruchtsäcken oder 
daselbst gelagerten .yereiterten, meist dem Oyarium angehôrigen Gysten. 
Auch tiefer in die Scheide ausmtlndende Rectoyaginalfisteln kônnen 
durch den Durchbruch yon primären oder Senkungsabscessen bei Phleg- 
mone pelyica puerperalen und nichtpuerperalen Ursprungs, durch 
diphtherítische und syphilitische Ulceration, sowie durch umschriebene, 
yon der Schleimhaut ausgehende Nekrose der Vagina entstehen. Vor 
allem aber gibt der Zerfall yon Neubildungen, insbesondere yon Gar- 
cinomen, môgen dieselben yon der Yaginď- oder Rectalseite her das 
Septum ergriffen haben, zur spontanen Entstehung grosser Fisteln Yer- 
anlassung. 

§. 139. Den angef&hrten ätiologischen Momenten entsprechend 
werden Mastdarmscheidenfisteln^ fast ausschliesslich nur bei Erwach- 
senen beobachtet. Ganz yereinzelte Fälle sind indessen auch bei Ein- 
dem gesehen worden. So yon Bednár ^ bei einem 4 Wochen alten 



^) Krankheiten d. Nengeborenen u. Säuglinge, Wien 1882 (Gerold), Theil 3, 
206. 
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Mädchen mit 6angr*án der Scheide. Erst das Hervordrängen des theil- 
weise gelôsten Brandschorfes aus der Scheide ftihrte zur Erkenntniss 
der Gangrän und bald darauf der Fistel, indem Fäces durch die Scheide 
und die Fltissigkeit der Vaginalinjectionen auch durch den After 
abgingen. £s trat Zeligewebsentztindung am rechten Arme mit Eite- 
rung hinzu, und am 21. Táge erfolgte der Tod. Neuerlich ťheOt 
G. T. Wibter ^) einen gúnsti^ abgelaufenen Fall mit, der ein 7monat- 
liches Eind betraf. Es hatte seit einigen Monaten an Aphthen der 
ersten Wege gelitten, war sehr herunter gekommen und äusserte bei 
jedem Stuhlgang heftige Schmerzen, als eines Tages die Eltern den 
Abgang von Fäcalmassen durch die Scheide bemerkten. Bei der Unter- 
suchung constatirte Witter eine ulcerôse Gommunication zwischen Mast- 
darm und Scheide. Auf Besserung der Emährung durch Beschaffimg 
einer gesunden Amme, Elystiere und Tamponade der Scheide mit 
LintroUen, die in Garbol-Glycerin getaucht waren, besserte sich der 
Zustand, und das Eind konnte nach 10 Tagen vollkommen hergestellt 
entlassen werden. 

§. 140. Aiif die Grôsse der Mastdarmscheidenfístel hat nebst der 
Eutstehungsursache die Dauer ihres Bestehens den grôssten Einfluss. 
Die Neigung zur Verkleinerung durch Narbenschrumpfung zeichnet 
sie in hohem Gráde aus. Wenn man von den unregelmässigen grossen 
Substanzverlusten absieht, welche vom Durchbruche maligner Neu- 
bildungen herrfihren, präsentiren sich grosse Fistebi im Allgemeinen 
als rundliche oder schlitzfôrmige Lucken ohne erheblichen Unterschied 
auf der vaginalen und rectalen Seite. Bei mittleren und kleinen Fistebi 
tritt dagegen auch nach traumatischer Entstehung der Charakter des 
schräg verlaufenden Ganges nicht selten hervor und stellt sich die eine 
Mfindung grdsser als die andere dar. Meistens findet sich die weitere 
MUndung an jener Wand, von vrelcher die traumatische Einwirkung 
oder die ulcerôse Zerstôrung ihren Ausgang nahm. Im letzteren Falle 
geschieht dies jedoch nicht ausnahmslos, indem jauchige Untermini- 
rungen bisweilen an den secundären Durchbruchstellen ausgebreitete 
ulcerôse Defecte bewirken. Die Scheidenmtindung tiefsitzender Fisteln 
findet sich bei erhaltener Columna rugarum immer ausserhalb dieses 
resistenteren Muskelwulstes. Mitunter bildet das untere Ende der 
letzteren eine Art von Elappe fiber medianen Fisteln. Der Zusammen- 
hang einer solchen Form mit dem Geburtstrauma ergibt sich aus dem 
bei den Scheidenrissen Gesagten. Bei einer 29jährigen Frau meiner 
Beobachtung mit einer medián gelegenen, schräg an der Yagina nach 
abwärts gegen den Mastdarm laufenden trichterigen Fistel mit ^jt Ctm. 
weiter Vaginalôffnung vrar die letztere durch das untere Ende der 
Columna rugarum in Form eines zungenartigen Lappens tiberdacht. Die 
Fistel datirte von der ersten schweren Geburt her, bei welcher die 
Hebamme den vorliegenden Eindeskopf unter Mithilfe einer anderen 
Frau mit grosser Anstrengung herausbefôrdert haben soli. Gleich 
nach der Geburt war Blutabgang aus Scheide und Mastdarm und am 
6. Táge darauf Abgang von fitissigem Stuhle und Winden aus der 
Scheide eingetreten. Seitdem blieb die Fistel bestehen, was nicht ver- 
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fainderte, dass die Patientin bald darauf zum zweitenmal schwanger 
wurde und Geburt und Wochenbett normál durchmachte. 

Hochgelegene Rectovaginalfisteln haben häufig eine von der Mittel- 
linie abweichende Scfaeidenmfindung und sind dann gewôhnlich durch 
Narbenstränge in der Bichtung íhrer Seite fixirt. Ich sah diese Ab- 
weichung in 2 Fällen nach der linken Seite hin. 

§. 141. Das Hauptsymptom der Mastdarmscheidenfistel — der 
unfŕeiwillige Abgang von Fäces und Darmgasen durch die Scheide — 
gesellt dieses Leiden zu den unerträglichsten wegen der peinlichen 
Depression, welche das beständig wieder erweckte Bewusstsein eines 
ekelhaften Gebrechens und das Oemiedenwerden von der Umgebung 
hervorruft. Allerdings tritt dieses Symptóm nicht immer gleich be- 
schwerlich hervor, sondern hängt dies von der Grôsse und Verlaufs- 
richtung der Fistel, sowie von der Gonsistenz der Fäces ab. Immer- 
hin bleiben auch unter relativ gúnstigen bezdglichen Umständen Be- 
lästigungen durch zeitweiligen unfreiwilligen Abgang von Gasen oder 
flfissigen Fäces nicht aus. Die fibrigen Folgen der abnormen Gommuni- 
catíon, die Wulstung und Erosion an den Fistelrändern, der durch die 
Beímengung von Fäcalpartikeln mit dem Yaginalsecret erzeugte (ibel- 
riechende beizende Fiuss, der continuirliche Yaginalkatarrh , die 
längs des Abflusses der Secrete an der Yulva bewirkten Reizungs- 
symptome hängen wesentlich von der Sorgfalt der Beinlichkeitspfiege 
ab. Sobald keine complicirenden Ulcerationen bestehen, kônnen sie 
unter gUnstigen Umständen kaum merklich sein, und lässt sich dann 
auch ein imgiinstiger Einfluss auf das Allgemeinbefinden kaum 
erkennen. 

§. 142. Der Verlauf richtet sich nach der Ursache, Grôsse und 
Complication der Fistel. So gehen carcinomatôse Mastdarmscheiden- 
fisteln keine andere Veränderung als die einer allmählichen Yergrôsse- 
rung ein. Traumatische imd ulcerôse Fisteln schrumpfen mit dem 
Yorschreiten der Yernarbung oft sehr bedeutend. Diesem Umstande 
ist die verhältnissmässige Häufigkeit von Spontanheilungen kleiner 
Fisteln zu verdanken. Zuweilen kommen noch Spontanheilungen bei 
in frischem Zustande recht grossen Communicationen zwischen Rectum 
und Scheide zu Stande, was namentlich bei sub partu entstandenen 
Fisteln auffállt, weil sie durch die bedeutende Dehnung im Momente 
ihrer Entstehung noch grôsser erscheinen. Eine bemerkenswerthe 
derartige Spontwheilung innerhalb 14 Tagen des Wochenbettes be- 
obachtete WinckeP). Hier war beim Durchtritt des Eopfes der Riss 
im perinäalen Antheile des Septums fast zu Thalergrôsse ausgedehnt, 
und konnte man die Eopfhaare von der Rectumseite durchsehen. 
Grôssere, von narbigen Rändern begrenzte Fisteln bleiben stationär, 
Uben indessen aus den oben erôrterten Grtlnden einen weit schlimmeren 
Einfluss auf das Befinden der Patientin als die kleinen, deren Sym- 
ptóme leichter in Schranken gehalten werden kônnen. Ganz feine 
Fisteln kônnen in Folge einer später stattfíndenden Geburt wieder er- 
heblich grôsser werden und neuerdings im Puerperium sich auf ihr 
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altes Mass reduciren, ja selbst yôUig verwachsen, welch letzteres Er- 
eigniss ich in einem Falle erlebte, wo eine kleine Fistel nach der 
Operation einer Rectoperinäalspalte zurtickgeblieben war, die allmählich 
sich so weit yerengte, dass sie eben eine Sonde durchliess. Bei der 
nächsten Geburt erweiterte sie sich za einer kreisrunden Ltlcke, die 
fúr die Fingerspitze durchgängig war, schrumpfte aber im Laufe von 
6 Wochen zur fruheren Enge und liess sich 3 Monate post partum 
bei genauer Untersuchung nicht mehr nachweisen. 

§. 143. Der ätiologische Zusammenhang mit schweren Entbin- 
dungen und puerperalen Ulcerationen erklärt die ôfters beobachtete 
Complication der Mastdarmscheidenfistehd mit Blasenscheidenfistebi und 
Narbenstenosen der Vagina. Complicationen mit chronischen Ulce* 
rationen und mit Tumoren in der Scheide erhalten die Fisteln statio- 
när. Besondere Erwähnung verdienen hier die seltenen Fäile, bei 
denen neben hochsitzenden Ŕectovaginalfistehí Tumoren aus dem Don- 
glas^schen Raume in die Scheide prolabiren. Einen derartígen apfel- 
grossen, durch ein invertirtes Darmstfick gebildeten Tumor beobachtete 
Winckel ^) und bezieht ihn auf die Flezura sigmoidea. Der wichtige 
Fall, der durch die erfolgreiche Behandlung an Interesse gewinnt, ist 
folgender: Die Patientin war nach schwerer Entbindung mit Zange 
und Haken wegen unfŕeiwiUigem Kothabgang durch die Scheide in 
das Dresdener Entbindungsinstitut gebracht worden. Am oberen Theile 
ihrer hinteren Scheidenwand sass dicht unter dem Muttermunde eine 
apfelgrosse Geschwulst mit sammetartiger, leicht blutender Oberfläche 
und einer f(ir den Finger zugängigen, centrál gelegenen Oeffhung, 
welche, wie die EinfQhrung des Eolpeurynters ergab — der mit Luft 
aufgeblasen uber dem linken Darmbein zu palpiren war — in die 
Flexura sigmoidea fQhrte. Neben dieser irreponiblen Geschwulst war 
rechts und links eine ľ/a Ctm. breite Oeffhung, die in das Bectum 
mtindete. Winckel fasste den Befund als thalergrosse Rectovaginal- 
íistel auf, durch welche der h5her gelegene Theil der Flexura sigmoidea 
in die Vagina sich invertirt hatte und dann mit den YaginiJwändeD 
der Fistel verwachsen war. Er versuchte die Beinversion des Darmes 
durch den Eolpeurynter imd die Trennung der an der Fistelwand an* 
gewachsenen invertirten Darmpartie, und als die erstere nach aus- 
giebiger Trennung der Adhäsionen mittelst der Finger gelungen war, 
yereinigte er die geglätteten Wundränder von der Scheide her mit 
15 Dra^btnähten, wodurch die Patientin in einer Sitzung geheilt wurde. 
Ich kann mir den Befund und Operationserfolg nur dadurch erklären, 
dass der Tumor durch eine partielle Invagination im Rectum gebildet 
wurde, welche durch eine grosse Mastdarmfistel in die Scheide austrat 
und. in theilweise Adhäsion mit dem Fistelrande gerieth. 

§. 144. Eine hochst seltsame Complication einer grossen hoch- 
sitzenden Mastdarmscheidenfistel mit einer invertirten und in das 
Scheidenlumen prolabirten Dermoidgeschwulst kam mir zurBeobachtung: 

Die 39jährige Patientin war, nachdem sie 9 Geburten lebender 
Kinder und einen ZwiUingsabortus tiberstanden hatte, bei ihrer letzten 
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(11.) Oeburi am 25. April 1875 durch die Extraction bei Beckenend- 
lage entbundeii worden. Der nachfolgende Eopf blieb stecken und 
konnte nur nach längerem Bemiilien unter grosser Anstrengung manuell 
extrabirt werden. Das Eind war unter der Geburt abgestorben. Bei 
mässigem Blutverluste Idste der Arzt durch Eingehen mit der Hand 
in den Uterus die Nachgebnrt. Oleich nach der Geburt Auftreibung 
des Leibes und grosser Schmerz, doch kein Collaps. Nachdem sich 
die Frau in der ersten Woche des Puerperiums angeblich nur sehr 
schwach und angegriffen gef&hlt hatte, begann am 9. Táge eine heftige 
Unterleibsentztindung mit hohem Fieber und Leibschmerzen. Zugieich 
stellte sich profuse schleimige Diarrhôe und bald darauf eiteriger Aus- 
flnss aus der Scheide ein. Im 4. Monate dieser Erkrankung zeigten 
sich zuerst kleine Haarbtischelchen zeitweilig im Scheidenfluss und dar- 
auf ging ein grôsserer Klumpen Haare aus dem Mastdarm ab. Einige 
Táge darauf bemerktesie anhaltend Abgang von Haaren aus der Scheide, 
w^rend der Ausfluss sehr tibehriechend und mit Fäcahnassen gemeng^ 
wurde. Die fieberhafte Unterleibsentztindung schleppte sich unter an- 
dauemdem Abgange von Haaren aus Scheide und Mastdarm noch 
mehrere Monate hin. Eine erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens 
trat erst nach einem mehrwôchentlichen Landaufenthalte ein; 9 Monate 
nach dieser Geburt traten die Menses wieder auf, um ihren frtlheren 
4w5chentlichen Typus anzunehmen. Nach dem Rúckgange der ent- 
zfindlichen Erscheinungen blieb der úbelriechende Scheidenfluss und 
der Abgang von Flatus und Fäces aus der Scheide zurúck. 

In diesem Zustande sah ich die Eranke zuerst im Júni 1876. 
Das Allgemeinbefinden der allerdings anämischen und mässig ab- 
gemagertíen Frau war im Verhältnisse zu dem yorangegangenen und 
noch bestehenden Leiden erstaunlich gúnstig; sie konnte ausgehen und 
ihren häuslichen Verrichtungen einigermassen obhegen. Die ganze 
Scheide war ausgedehnt von einer unregelmässig bimfôrmigen klein- 
faustgrossen Geschwulst, welche mit dCinnem Halse versehen polypoid 
bis gegen den Introitus yorragte. Die Geschwulst sehr fest mit einer 
seichtgelappten , weichen Oberfläche^ die an mehreren Stellen mit 
Haaren besetzt war, welche beim Betasten in Bfischeln sich leicht los- 
lôsten und mit ŕáculentem Schleime am Finger hafben blieben. Der 
Stielf resp. der kurze halsartige verdQnnte obere Abschnitt des Tumors, 
etwa fingerdick, kam aus einer links im hinteren Scheidengewôlbe 
liegenden quergeschlitzten Oeffhung hervor, durch welche der Finger 
oberhalb des Stieles in einen dem Douglas'schen Raume entsprechenden 
glatten Hohlraum gerieth, dessen Grenzen jedoch wegen der Raum- 
beschränkung und hohen Lage der Oeffnung nicht näher zu ermitteln 
waren. Im unteren Umfang des Stieles befand sich eine zweite, von 
der oberen durch eine ca. 1 Ctm. breite BrUcke intacter Yaginalwand 
getrennte grôssere, ebenfalls quergeschlitzte Oeffhung von gut 3 Ctm. 
Breite, welche in den Mastdarm fdhrte. Im ganzen úbrigen Umfange 
war die Scheide intact. Der Uterus durch die Ausfdllung der Yagina 
vom Tumor aus elevirt und anteponirt, wenig beweglich, leicht ver- 
grôBsert; sein Fundus 3 Querfinger oberhalb der Symphyse bei leerer 
Blase. Von den Adnexis nichts zu tasten, ebensowenig ein Infiltrat 
im Becken oder Unterleib. Der auffallende Befand wurde von mir 
wiederholt constatirt und fdhrte mich zur Diagnose einer invertírten 
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iiiid in die Scheíde prolabirten Dernioidcjste. Die Entstehung díeae 
merkwtírdigeu Verlagerung suchte ich mír in folgender Weise zu er- 
klären. Eioe im Douglas'schen Raume theilweise adhärente Denuoid- 
cjste (des linken Ovariums?') bildete bei der letzten Qeburt dajs Ex- 
tractionshindemisB. Dur ch (íbermässige Längsspannung der hinteren 
Y^inalwand bei der forcirten Extra cti on des Kopfea entstand ein 
Querriss im Scheidengewälbe und der damit steilenweise verwachaeneii 
vorderen díännen Wand der Dermoidcyste , diirch welche sicb sofort 
ein Theil von deren hinterer, mit maasigen dermoiden Wucbeningi 
versehenen Wand vordrängte. Dadurch war die Inversion der Cya 

Fig. 35. 
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eingeleitet. welche sich bei der ulceräsen Vergriisaeruug der LdcB 
unter dem anhaltenden Drucke der meteoristisch aufgetriebenen Ge- 
därme vervoUständigte. Die Communication mit dem Rectura entstand 
wahracheinlicb erst durch Ulceration, weil der Äbgang von Faces dnrcb 
die Scheide erst im 4. Monate der Krankheit erfolgte, wenn atich die 
Orfisse und Form der quergeschlitzten Hectovaginalfistel daffir sprícht, 
dass auch hier ein traumatischer Riss des Septum retrovaginale iní Spiele 
war, der jedoch ohne Zweifel kein uraprfingiich penetrirender war. 
Ich vermuthe, dass dieser Riss von der Maatdarmschleimhaut; ausging, 
weil verhältnissmässig frtihzeitig Reizungssymptome im Mastdarm aui- 
traten und es nicht wahracheinlich iat, dass zwei bedeutende Querrisse 
Uber einauder in so bedeutender Nähe entstanden, ohne dass sie sich 
vereinigt hätten, während andererseita die Symptóme der Fistel nn- 
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môglich {ibersehen werden kônnen. Gegen die Annahme, dass bei der 
Entbindang ein Yorfall der intacten Dermoidgeschwulst erfolgt sei 
und ihre Yorderwand später durch Ulceration verloren gegangen ist, 
spricht der an der exstirpirten Geschwulst nachgewiesene Inversíons- 
trichter, abgesehen dayon, dass sich derartige Yorfálle darch Rupturen 
der Scheide nur bei langgestielteu Cysten ereignet haben, welche dann 
Tor die Scheide austraten (rergleiche den bereits citirten Fall Sucro, 
Dissert., Tfibingen), weshalb sie nicht leicht (ibersehen werden kônnen. 
Dass aber die Inversion des bei der Geburt in situ gebliebenen Der- 
tnoides etwa durch einfachen ulcerôsen Defect des sie begrenzenden 
Abschnittetf der Yaginalwand entstanden sei, ist nicht wahrscheinlich 
wegen der dazu nôthigen Grôsse des Flächendefectes und deswegen, 
weil der Finger oberhalb des Stieles der invertirten Geschwulst in 
einen Hohlraum gelangte, welcher nur als Antheil des Gavum Dougiasii 
verständlich erscheint. Ich halte daher die ersterwähnte Yermuthung 
des Zusammenhanges der Yeränderungen ftir die wahrscheinlichste. 
Leider sind die LUcken der Beobachtung íiber die Details des Yerlaufes 
so gross, dass sie durch kein nachträgUches Examen der Kranken zu 
ergänzen sind. Die kiar vorgezeichnete Aufgabe der Behandlung war 
1) Beseitigung der Geschwulst, 2) Heilung der restirenden Fistel. Nur 
die erste ist bisher erreicht worden, und zwar wählte ich die Ab- 
schnfirung mittelst stationärer Drahtligaturen. Ohne alle Beaction fiel 
am 9. Táge der Tumor ab (ygl. die yorstehende Abbildung, Fig. 35). 
Trotz der yon der Ligatur bewirkten Nekrose liess sich deutlich der 
yom Peritonäum ausgekleidete Inyersionstrichter erkennen, fanden sich 
der Geschwulstaussenfläche noch einige Haare anhaftend und zeigte 
sich als compacter Eern des Tumors ein dickes Enochenrudiment mit 
Zahnalyeolen und 3 kleinen Zähnen. Die restirende grosse Becto- 
yaginalfistel soUte nach der Rúckkehr der Patientin ins Spital, welches 
sie zu einer mehrw5chentlichen Erholung yerlassen hat, in Angriff 
genommen werden; die Patientin hat sich jedoch jeder weiteren Be- 
handlung entzogen. 

§. 145. Die Diagnose der Mastdarmscheidenfísteln ist bei der Zu- 
gänglichkeit des Septum rectoyaginale yon Scheide und Rectum aus 
gewôhnlich leicht zu stellen. Der tastende Finger ist meistens bereits 
im Stande, die Ausmtindungsstellen sehr kleiner Fisteln zu entdecken, 
wenn sie yon einem narbigen Saume begrenzt sind. Der Nachweis 
der Durchgängigkeit kann schon bei erbsengrossen Fisteln und bei 
grdsseren desto leichter dadurch gefdhrt werden, dass man den Zeige- 
finger der einen Hand ins Rectum, jenen der anderen Hand gleichzeitig 
in die Scheide einfdhrt. Bei ganz kleinen Fisteln ist die Sonde dazu 
erforderlich. Besteht noch ein Zweifel oder ist die Sondirung nicht 
rathsam, so gibt die Injection yon Fllissigkeiten in den Mastdarm Auf- 
schluss. Ebenso lässt sich die hintere Scheidenwand mit Speculis ein- 
stellen und auf die gleiche Weise auch die yordere Mastdarmwand dem 
Auge zQgänglich machen. In differentieller Beziehung wird es gleich- 
falls selten Schwierigkeiten geben. Die Ausschliessung anderer Darm- 
fisteln der Scheide ergibt sich durch die Beriicksichtigung der anzu- 
fObrenden positiyen Zeichen der hôheren Darmscheidenfisteln. Ausserdem 
gibt wohl nur das Eindringen yon Luft oder yon Fäcalpartikeln yon 
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aussea her ín die Scheide zu einer TiiuBchung Gelegenheit '), weld 
BÍch indesseu bei eintger AuFmerksainkeit leicbt vermeiden lässt. 

g. 146. Die Behandlung der MastdärmscheidenfistelQ hat 
dami Auasicht auf Erfolg, wenn ein Äbäcbluss der zu Griinde liegendi 
Ulceration zu erzielen und eine regelmässige Narbenbilduog an di 
Fiatelrändern mfiglicli ist, endlich wenn die Grdsse des Defectes eíaen 
Verschlvisa Oberhaupt gestattet. Von vornherein esifalleD demnach die 
cardnomatdsen und eine Anzahl durch cbronische Ulceration compli* 
cirter Fisteln ftír eine erfolgreiche Behandlung. Glíicklicherweise bili' 
der Rest die grosste Zabi der Rectovagtnalfisteln, imd bat bei 
die Behandlung keine iingiinstigen Cbancen, wenn man auch nicht be- 
haupten kann, dass ihre operative Heilung zu den aichersten Unter- 
nebmungen gehSrt. Die bereits erwähnte Neigung zur Schnimpfung 
und die nicht seltene Spontanheilung kleiner Fisteln fordert zunächsi 
zur Beobacbtung dieser Effeete auf. wenn man es nicht mit zu aJten 
Fisteln zu tbun bat. Bei post partum entstandenen Reetovaginalfisteln 
wird ea sich schon deshalb empfehlen, die 6 Wochen des Piierperiums 
abzuwarten, ehe man die operatire Behandlung unterninimt. Friscbe 
traumatiscbe Durchtrennungen der Mastdarmscheidenwand sind wo 
mfiglich immer durcb Näbte zu vereinigen. Ulcerirende Defekte mtísseu 
zunächst zur Vernarbung der Ränder gefflhrt werden. Dazu genfigt 
Ruhe und Reinlicbkeit , zwei- bis dreimal des Tages reinígende Irri- 
gation der Scheide und kleine lauwarme indifferente Klysmen. Da- 
zwiscben weicbe Verbandwatte oder Linttampons, die je nach Bedarf 
in Carbolôl, reines Mandelol oder Glycerín getaucht sind. in die Scheide. 
Bei unreinem Ausseben der Geschwiire antiseptische Applicationen von 
der Vagina her mit oder ohne zeitweilige Kauterisation. Bei länger 
bestehenden Mastdarmscheidenfisteln besteht die Behandlung entweder 
in Kauterisation oder Anfriachiing mit nachfolgender Ver- 
einigung. 

g. 147. Die Kauterisation passt nur ftir kleine unter erbsen- 
grosae Fisteln, fUhrt aber hier Cfter als bei der Blasenscbeidenfístel 
zur Heilung. Da ihr Zweck die vollständige Zerstorung des Narben- 
ringes und Antegung von Granulationswucberung am wund gemachteu 
Fistelsaume ist, musa sie beide MCindungen und die ganze Wand de& 
Fistelganges treffen. Zur Kauterisation wird vorwaltend der Lapisstift, 
seltener ätzende FlUssigkeiten (Acid. nitr. , Liqu. hydr. nitr. . Tinct, 
cantharidum u. a.) verwendet. Die einzelue Kauterisation hat Qfters 
als nächsten Effect eine leichte Vergrôsserung der Fistel, und erst nach- 
träglich tritt stärkere Schrumpfung ein. Darum thut man gut, nicht 
hSufíger als hďchstens in Zwiscbenräumen von 8 Tagen zu kauterísiren. 
Energischer wirkt bei narbigen Fisteln die Application des Gluheisens. 
R. Liston wandte dazu mit Erfolg einen gllihenden Draht an. Dieffeu- 
bach betonte die Nothwendigkeit, einen hinreichenden Flächenumkreis 
zn kauterisireu, nm eine wírksame concentrische Narbenconstriction zu 
erzielen. Er toucbirte zuerst die Fistel von der Mastdarmaeite mit 
Argent. nitr. und applicirte Tags darauf ein flachkugeliges Glíiheisen 
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von der Yagmalseite, von wo ans anch der Fistelgang durch ein kleines 
hakenfônoiges Eauterium in Angriff genommen wurde. Hierauf wurde 
Scheide und Mastdarm mit Gharpíe ausgestopft und zuweilen je nach 
Bedarf milde oder erregende Einsprítzungen yerwendet. Die 5fbere 
Wiederholong der Kauterisation mit dem Oliilieisen wird neuerlich wohl 
mit Recht widerrathen (Hegar und Ealtenbach), da die Narben- 
massen den Erfolg einer späteren Anfríschung und Naht ungiinstig 
beeinflussen. Am best^n eignen sich ffir die Kauterisation die kleinen 
schieftrichterigen Fisteln, weil im längeren Oange hinreichend TÍel 
Gewebe wund gemacht und leichter in Berúbrung gebracht werden 
kann. Eleine ddnnwandige Fisteln mit scharfem Narbensaume werden 
durch die Kauterisation eber grôsser als kleiner. Betreffend die An- 
wendungsweise des Glúheisens ergibt sich zunachst fKr die Galvano- 
kaustik der Yortbeil, dass der Fistelbrenner sicherer durch die ganze 
Länge des Fistelganges eingef&brt werden kann als ein bereits glCihen- 
der Brenner. Der sonst so bequeme Paquelin^sche Thermokauter ist 
f&r das Olfihenlassen feiner Spitzen wenig geeignet, wohl aber mittelst 
seiner stärkeren Brenner fúr die Yerschorfung der Fistelmfindungen 
verwendbar. 

§. 148. Die Methode der blutigen Anfríschung und Ver- 
einigung durch die Naht hat den Vorzug, auch bei grossen und 
hochgelegenen Fisteln anwendbar zu sein; allein sie hat nebst den mit 
aUen Yaginalfisteln verbundenen technischen Scbwierigkeiten Heilungs- 
hindernisse zu Uberwinden, welche ihren Erfolg auch in gefibten Hän- 
den erschweren und nicht selten eine Wiederholung der Operation 
nôthig machen. Dabin gehôrt nicht allein der Gontact der Wunde 
mit dem Mastdarminhalt, die wechselnde Spannung je nach dem Oas- 
gehalt und der Contraction des Rectums, sondern auch specielle, den 
Fisteln je nach ihrer Lage zukommende Eigenthiimlichkeiten; bei hoch- 
sitzenden Fisteln deren schwere Zugänglichkeit ; bei solchen im mitt- 
leren Abschnitte des Septum rectovaginale die DUnnwandigkeit des- 
selben, welche der Vereinigung nur dúrftige Oewebslagen bietet; bei 
Fisteln an der Grenze des rectalen und perinäalen Abschnittes endlich 
die lugleiche Dicke und Spannung im oberen und unteren Fistelumfang. 

Auch sttilpt sich leicht der Saum der diinnen und lockeren Rectal- 
schleimhaut in den Wundrand ein, wenn die Mastdarmschleimhaut von 
den Suturen nicht ziemlich dicht iimfasst wird, während bei dichtem 
Umgreifen die Nähte wieder leicht durchschneiden. 

§. 149. Alle diese Uebelstande haben den Ghirurgen seit jeher 
zu denken gegeben und eine Anzahl von Rathschlägen zu ihrer Be- 
seitígnng herrorgerufen. So hat man, um die Einwirkung des Darm- 
inhaltes und die Bewegungen des Rectums auszuschliessen , nebst der 
allgemein geiibten vorgängigen Entleerung des Darmes durch ein 
Purgans und Klysma die Herstellung einer länger dauernden Gonsti- 
patíon nach der Operation von den meisten Seiten empfohlen. Von 
neueren Autoren erklärten sich nur Šimon, dann Hegar und Kalten- 
bach príncipiell gegen die Gonstipationsmethode. 

Sicherlich sind die Beschwerden beim ersten Stuhlg^g nach 
10 — 12tägiger Gonstipation, welche von Hegar und Kaltenbach treffend 
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geschildert werden, und die Zerrungen der frischen Narbe durch die 
harten trockenen Fäcalknollen erhebliche Bedenken gegen die Gonsti- 
pationsmethode. Andererseits ist auch die Herbeifíihrang von Diarrhôe 
nicht rathsam wegen des leichten Eindringens fliissiger Fäcaltheile in 
die Wundspalten. Hegar und Ealtenbach empfehlen daher folgen- 
des Verfahren: Vor der Operation Sorge fíir eine ausgiebige Darm- 
entleerung; in den ersten 3 Tagen nach der Operation Suppen- und 
Milchdiät. Am Abend des 4. Tages 0,07—0,14 Galomel und am folgen- 
den Morgen ein Glas Bitterwasser. Sobald Stuhigang eintrítt, wird 
per rectum explorirt. Harte Scybala werden vorsichtíg manuell ent- 
fernt oder durch Injectionen mit dem Trichterapparat erweicht. In den 
folgenden Tagen gentigt meist ein Glas Bitterwasser am Morgen, um 
täglich ohne Beschwerden eine Entleerung herbeizuftihren. Um die 
Spannang und Zerrung der Fistel durch die Ansammlung von Darm- 
gasen und Fäces, sowie auch die Bewegung des Endstôckes des Rectums 
zu verhUten, ist von Bb. Listou und Gopeland die Spaltung des 
Sphincter ani vorgeschlagen worden, ein Verfahren, welches in Baker 
Brown, Richet und Demarquay Anhänger gefunden hat, während 
es von Dieffenbach und Šimon verworfen wurde. Šimon íiber- 
zeugte sich, dass die dadurch beabsichtigte Erweiterung des Anus auch 
durch blosse Dilatation mittelst mehreren Fingern, resp. der halben 
Hand zu erreichen, dass dazu also die Spaltung des Sphincter ani nicht 
nôthig ist. Auch Richet wandte zu diesem Zwecke mitunter die for- 
cirte Dilatation des Anus an, obgleich er der Spaltung des Sphincters 
beistimmt. Andererseits beobachtete Šimon in einem Falle ^), dass un- 
mittelbar nach der Operation mit Spaltung des Sphincters eingesprítztes 
Wasser und nach 12 Stunden auch die Gase vom Sphincter zurúck- 
gehalten wurden. Wenn auch die letztere Beobachtung die Einwen- 
dung zulässt, dass in diesem vereinzelten Falle, dem zahlreiche wirk- 
samé Sphincterenspaltungen anderer Ghirurgen gegenfiberstehen , die 
Durchschneidung keine vollständige gewesen sein mag, so bleibt doch 
Simon^s durch seine späteren Erfahrungen fiber die hohe Rectalexplo- 
ration weiter bekräffcigte Angabe bestíehen, dass der Zweck auch 
durch einfache Dilatation zu erreichen ist. 

§. 150. Niemand hat meines Wissens die Operation der Mast- 
darmfisteln grúndlicher behandelt als G. Šimon (1. c), dessen Dar- 
stellung im Nachstehenden wiedergegeben wird. Als allgemeine Methode 
der Plastik bei dieser Operation bezeichnet Šimon die Dehnung der 
Ränder. Parallele Seitenschnitte zur Entspannung wandte er ebenso- 
wenig an als Lappenverschiebung. Die Operation wird entweder von 
der Scheidenseite ausgeftihrt in ganz analoger Weise wie bei der 
Blasenscheidenfístel , oder es wird von der Fistel aus das Perinäum 
gespalten und die Vereinigung durch die Mastdarmdammnaht bewirkt, 
oder endlich die Operation geschieht von der Mastdarmseite aas. 

1) Die Anfŕischung und Vereinigung von der Scheidenseite. 

Zur Blosslegung der Fistel wurden von Šimon seine Fenster- 
specula empfohlen. Sie beengen indessen den Raum und spannen die 
Vaginalwand zu stark und anhaltend, weshalb sie nie in verbreitete 

O Prager Vierteljahrsschrift, Bd. 96, p. 14. 
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Auihalime gekommen sind. Durch Zur(ickdrängen der Yorderen Ya- 
gisalwand mitteLst eines Halbrinnenspeculums und nacli Bedarf der 
Seiteimmfange durch die Simon^schen spatelfôrmigen Seitenhebel, durch 
Vorziehen der hinteren Vaginalwand mittelst Häkchen oder Eugelzangen, 
oder mittelst der ins Rectum eingefuhrten Finger eines Assistenten 
gelingt die Einstellung der Fistel in der Regel ganz exact, und nur 
bei Narbenfíxation und Stenose reicht dies nicht aus. Wenn es die 
Forra der Fistel erlaubt, sucht man die Vereinigung in querer Richtung 
zu erzielen, weil das Septum rectoraginale in der Längsrichtung eine 
grôssere Verschiebbarkeit und Beweglichkeit besitzt, bei querer Ver- 
einigung darum die geringste Spannung erwartet werden kann; hat 
aber die Fistel die Längsrichtung, so muss man allerdings auf diesen 
Vortheil verzichten. Die Anfrischung geschieht tieftrichterfôrmig, die 
Vereinigung durch Enopfnähte in einer Reihe oder mit abwechseln- 
den Vereinigungs- und £ntspannungsnähten. Man wählt môglichst 
feines Nahtmaterial und hat mit Seide und Drahť, sowie mit feincm 
Catgut Erfolge erzielt. 

2) Die ktinstliche Spaltung des Dammes von der Fistel aus und 
trianguläre Vereinigung. 

Diese Methode, welche bisher mitunter bei grossen Fisteln, wie 
nach unvollkommener Heilung eines in den Mastdarm reichenden Damm- 
risses angewendet worden war, hat Šimon auch bei kleinen Recto- 
vaginalfisteln geíibt und empfohlen, wenn sie unmittelbar am Damme 
oder ganz nahé darUber ihren Sitz haben. In diesem Falle wider- 
stehen sie oft hartnäckig der Heilung durch die einfache Anfrischung, 
während durch die Spaltung des Dammes die Zugänglichkeit fíir die 
sichere Anfrischung wesentlich erleichtert und die einseitig fiberwiegende 
Spannung gegen das Perinäum aufgehoben wird. Allerdings muss 
dann auch bei der triangulären Vereinigung die äusserste Sorgfalt ob- 
walten und mtissen die allzu tiefgreifenden Perinäalnähte vermieden 
werden, welche diese Spannung begiínstigen. Die Besorgniss Dieffen- 
bach^s, dass durch die Spaltung des Dammes eine unyerhältnissmässig 
grosse Verwundung mit dem Risico der ausbleibenden Vereinigung 
oder einer bedeutenden VergrOsserung der Fistel gesetzt wtirde, hat 
sích nach Simon's Erfahrungen nicht als begrtlndet erwiesen; im Gegen- 
theil ermuntern die gtinstigen Erfolge, welche in neuester Zeit allent- 
halben mit der Dammplastik erzielt werden, in den durch die Localität 
der Fisteln dazu geeigneten Fällen von diesem Verfahren Gebrauch 
zu machen. 

3) Operation von der Mastdarmseite. Erfolglose Operationen 
von der Scheide aus, um eine grosse querlaufende í^istel im oberen 
Dritttheil der Mastdarmscheidenwand zur Heilung zu bringen, fahrten 
Šimon dazu, die Fistel yom Mastdarm her in Angriff zu nehmen, um 
eine bessere Zugänglichkeit der hinteren Fistelwand zu erzielen. In 
der That gelang die Erreichung dieses Zweckes bei tiefer Narkose 
der Kranken aufs yoUständigste , nachdem der Mastdarm durch das 
grôssti plattenfôrmige Speculum Simon^s und 2 Seitenhebel hinreichend 
erôfiiiet war und die Mastdarmwand noch durch 2 Doppelhäkchen 
yorgezogen worden war. (Fig. 36.) In der Steissrfickenlage stellte 
KÍch die vordere Mastdarmwand in steilschräger, nach hinten abfaUender 
Uichtung dem Anus gegentiber. Die genaue Anfrischung Hess sich 
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durcb die Scheíde controliren. Die Einstichpunkte der Kalit, die von 
inneii nach aussen, tou der Scheidenseite nach dem Mustdarm gefiíhrt 
Turden, waren anf der Scheidenseite etwa */' Ctm. vom Wnndrande 
entfemt, während die Ausatichpnnkte im Mastdarm ganz in der Nihe 

Fig. 86. 




Op«ratioQ der H&Btdarmacheideaflítel dnrch den Hasldann. (Nach Šimon.) 

des Fistelrandes lagen. Dies geschah, um eine filr die Haltbarkeit der 
Naht aiiareichende Substanzschicht zu fassen und das Eindringen des 
schla£fen faltigen Kectalachleimhsutsaumes zwiachen die WundrändeT 
zn verhtiten, Šimon eatfernte die Nähte, obgleich eie auf der Mast- 
darmseite geknGpft waren, zum Theil auch durch die Scheide umi 
emfiehlt dieses Yerfahren, um die Beschwerlichkeit der Herausnahme 
der Ligatur vom Mastdarm aus zu Termeiden. Ich bezweifle, daaa die»er 
Rath acceptirt wordeu ist, und kann ibm nicht heietimmen. Simou 
hält diese Methode bei Fisteln im oberen Dritttheil der Rectovaginal- 
wand fQr das einzige Yerfahren, welches eine exacte Vereinigung zulääst. 

Nach Emmet {I. c. pag. 856) ist die Operation vom Rectum 
aus nur anwendbar bei Fisteln von geringer Grôsse, bei denen der 
Substanzverlust in der Scheide am grfissten ist, so dass sich die Fistel- 
ränder von dort aus nicfat zuaammenbringen lassen. 

6elingt das letztere, was bisweilen dadarch erzielt wird, dass mai 
zu jeder Seite der Fistelofi'nung eine Incision parallel zur Scljeiden- 
achse in die Vaginalschleimhaut macht, so kann man einer zu etarken 
Spannung dadurch entgegennirken, dass man die Längsschnitte durch 
längsgestellte Suturen zu einem kurzen QuerspaU zusammenzieht und 
dadurch Vaginalgewebe in den ursprQnglichen Karbenbezitk einscbattet. 
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In díesem Falle ist die Operaidon von der Scheide aús als.das 
einfacfaere nnd aussichtsvollere Yerfahren vorzuziehen, denn die Blutung 
ist dabei geringer und die Nähte schneiden nicht so leicht durch wie 
^'^''' in der Rectalschleinihant. 

Trotzdem siellt E m m e t noch eine weitere Indication ftlr die 
Operation von der Mastdarmseite auf. Wenn nämlich nach ausgedehnter 
Drucknekrose in Folge schwerer Oeburten Blasen- und Mastdarm- 
scheídenfisteln in stenosirenden Narbenmassen gelagert sind, kann es 
Yorkommen, dass die Blasenscheidenfístel gat einzustellen und zu 
operíren ist, aber die Mastdarmscheidenfistel so dicht hinter der Narben- 
masse sitzt, dass ihre Einstellung nicht gelingt. Diese Narben dlirfen 
jedoch zum Zwecke der Zugänglichkeit der Fistel nicht durchschnitten 
werden, wenn der Blasenhals zerstôrt ist, weil hier nur die Narben- 
spannung die Retention des Harnes ermôglicht, indem sie die Urethral- 
wände in enger Aneinanderlagerung erhält. 

In solchen Fallen muss die Fistel yom Rectum aus geschlossen 
werden, oder, wenn dies unmôglich ist, von der Yagina aus mit Yer- 
zichtleistung auf die Einstellung fQrs Auge, also nur unter Leitung 
des Tastsinnes. So misslich dieser Yorgang ist, so war er doch in 
Emmeťs Händen einigemal von Erfolg. 

§. 151. Der wesentliche Oewinn, den wir Simon^s klarer und 

auf sorgfaltigste Beobachtungen basirter Auseinandersetzung verdanken, 

liegt meiner Meinung nach darin, dass er die verschiedenen Wege 

genau chirurgisch erôrtert hat, auf welchen man bei der Operation der 

Rectovaginalfisteln ziim Ziele kommen kann. Die Wahl der Methode 

muss das Ergebniss eingehender Berdcksichtigung der concreten Yer- 

hältnisse sein, und lässt sich wohl nach der Localität und Form der 

Fistel allein die Indication fUr die eine oder andere Methode nicht 

vs mit der von Šimon ausgesprochenen Schärfe festhalten. So zeigt 

Winckeľs oben erwähnter Fall, dass unter Umständen auch bei grossen 

)är^ hochsitzenden Fisteln gar kein anderer Weg als durch die Šcheide 

•)i^- eingeschlagen werden kann und dass dies mit gutem Erfolge mSglich 

iií^'^ ist. Bei kleinen Fisteln im mittleren Septumabschnitte wird man sich, 

li^ľ auch wenn sie in der Nähe des perinäalen Theiles liegen, wie ja auch 

hť!Í 3imon selbst zugibt, nicht ohne Weiteres zur Spaltung des Dammes 

-a' Tom unteren Fistelrande entschliessen, sondern zuyor die einfache An- 

b* frischung versuchen. Oewôhnlich wird man sich aber fúr eine oder 

' die andere der von Šimon empfohlenen Methoden entscheiden und 

[*vL' dann in der AusfQhrung seiner bewährten Anleitung folgen kônnen. 

Bisweilen dtirfte sich bei diinnwandigen Fisteln im mittleren Abscbnitt 

die Plastik durch Lappenschiebung, wie sie Eidd bei Blasenscheiden- 

fisteln tlbte, von der Scheide aus empfehlen. Mäurer^ berichtet 

sogar fiber eine Heilung durch Transplantation einer Schleimhautfalte 

des Bectums auf die angefrischte Fistel, nach yorgängiger Spaltung 

des Sphincter ani. Anderemale mdssen stenosirende oder die Ränder 

einseitig anspannende und yerziehende Narbenstränge in der Scheide 

oder im Rectum zuvor durchschnitten werden. Fflr die Yereinigung 

kann auch die Nahtanlegung nach beiden Seiten hin, nach dem Rectum 

O DeatBche med. Wochenschrift 1881, Nr. 26. 
Breisky, Knnkheiten der Vagina. 13 
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und der Scheide, mitanter zweckmässig sein, in welchem Falle nach 
dem Rectnm dichte Nähte mit m^^lichst feíner carbolisírter Seide oder 
Gatgnt, nach der Scheide hin stärkere, in grOsseren Abstanden ge- 
setzte nnd mehr Gewebe fassende Nähte Terwendet w^den. Die 
Abnahme der Nahte mnss immer nach der Seite erfolgen, wo die 
Ligatur gekntipft oder die Drahtligatnren znsammengedreht sind. Hai 
man nach dem Mastdarm hin feinste carbolisirte Seide Terwendet, so 
bat die Entfemnng, falls sie tLberhaupt nôthig ist^ gewôhnlích so 
wenig Eile, dass man die Fesiágnng der Narbe abwarten kann. Die 
Zeit der Abnahme der Ligatoren richtet sich mit Bficksicht anf ihr 
Materiál nach den gewôhnlichen chimrgischen Begeln. 

§. 152. Ausser den beiden Behandlungsmethoden der Mastdarm- 
scheidenfistehí, der Kanterísation nnd An&ifichnng mit darauffolgender 
Naht, sind noch hin und wieder anderweitige Heilpläne versncht worden, 
welche aber hdchstens historisches Interesse beanspruchen kdnnen. 
Dahin gehôrt, nm einige zu erwähnen, Alph. Dnpasqnier's An- 
wendung einer kegelftrmigen Feile (Battenschwanz) znm Wundmachen 
des Fistelganges; Rhea Barton^s ktlnsUiche Herstellung einer ein- 
fachen Mastdarmfistel ans der rectovaginalen ; Gnllerier^s nndNéla- 
ton*s Gompression der Fistel mittelst Platten, die Tom Rectnm nnd 
der Scheide ans applicirt wnrden; endUch Dnparque^s Gompression 
des Perinänms und Anus mittelst Gompressen und graduirter Binden. 

B. Bie DilimdsrmsoheidenflBteln. 

§. 153. Wenn Dúnndarmschlingen in fistuidse Conmiunication 
mit der Scheide gerathen , so ist entweder die Gontínuität des Darm- 
rohres durch die Fistel Yôllig unterbrochen und das obere Endsttick 
entleert den gesammten Darminbalt durch die Fistel — Anus praeter- 
naturalis yaginalis — oder die Gontinuität ist noch erhalten und 
die Fistel stellt nur einen partiellen, mit der Scheide comrnunidrenden 
Wanddefect dar — Fistula ileovaginalis^). 

§. 154. Der Anus praetemat. va^. kommt dadurch zu Stande, 
dass in Folge einer traumatischen, gewáhnlich sub partu entstandenen 
Ruptúr des peritonäalen Abschnittes der hinteren Scheidenwand im 
Douglas^schen Raume gelagerte Darmschlingen in die Scheide vor- 
fallen und nach Verwachsung am Rissrande die prolabirten Schlingen 
gangränds abgestossen werden, nachdem meistens kurzdauemde Ein- 
klemmungssymptome yorausgegangen sind. Da derartige complicirte 
Rupturen gewôhnlich bald lethal ablaufen, ist es nicht zu yerwundem, 
wenn die Zahl der Beobachtungen von Anus praetemat. vag. sehr klein 
ist. IJnter diesen betraf der Defect fast immer nur eine Darmschlinge^ 
allerdings mitunter von bedeutender Länge ; doch kann auch eine An* 
zahl Yon Schlingen vorfallen, unter einander zu einem Convolut ver- 
kleben und yerwachsen und durch theilweise gangränôse Abstossuniap 
neben der AusmtLndungsstelle des Anus praetemat. noch ein mehrfacher 

^) Diese ^esentliche Unterscheidung ist meines Wissens in Toller Sch&rfe 
zuerst von 6. Šimon aufgefltellt worden. 
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Defect an den Schlingen des prolabirten Convolutas vorkommen, Wie 
ein von Bar tel s beschriebener Fall zeigt (1. c.)- 

Ľ. H. Petit (1. c.) hat die in der Litfceratur zerstreuten Falle 
▼on fisioUtoen Communicationén zwischen- Dtinndarm und Scheide, sowie 
zwischen Dtinndarm und Uterus nút dem grčssten Fleisse gesanunelt 
(jede einzelne Beobachtung in eztenso mitgeiheilt) und um eine bisher 
nieht Yerôfiéntlichte Beobachtung Yerneuiľs bereichert. Wir ver- 
danken dieser Arbeit die nahere Eenntniss einiger schwer zugänglicher 
Slterer Publicationen, worunter jene von M^Keey^r von besonderem 
Interesse ist^). 

Unter 42 Fallen betreffen 21 Communicationén zwischen. Dtinn- 
darm und Scheide. (Der Fall von Smellie, Obs. IX [Petit] [Hemia 
perinealis, Perforation eines Abscesses nach dem Damm, Dtlnndarm- 
fistel nicht ganz sichergestellt] und der von Penell, Obs. XXTX, 
welchen Petit selbst als unsicher mit Recht bezeichnet, sind dabei 
nicht mitgezählt.) • • 

Unzweifelhafte. Fälle von widemattbrlichem Dtinndarmscheiden- 
afier, entstanden nach Abstossung einbr durch einen Scheiden- 
riss vorgefallenen Darmschlinge, finde ich unteY diesen 21 Fallen 
nor 8. (Obs. I [GunziuSf Leipzig 1744], in welchem nach Incision 
eines ScheidenvorfaUes Därme prolabirten, worauf bald Oangrän und 
Tod eintrat, ist nicht mitgezählt.) 

flierher gehttren die Fälle von Birkett (in Holmes'' Ghir. 1870, 
Vol. n, p. 748), M'Keever Q. c), Pavera (Corradi, DeUa Chir. in ItaKa, 
Bologna 1871; daselbst citirt nach Renzi und Giccone, Ist. di path. 
chir., Tom. Y, p. 362: violenťe Ruptúr des Scheidengewôlbes und des 
Septum rectovaginale durch Stuprum 'an einem lOjährigen Mädchen, 
Yorfall einer handlangen Darmschlinge vor die Yiúva, Gangrän der 
Schlinge, Resection- derselben, Oenesung mit zurUckbleibender kleiner 
Bectovaginalfistel ; behandelt von Favera), Joiíes (Dubl. . Quart. 
Joum. 1845, Yol. XXYI, p. 162), Casamayor (Joum. hebd. de Méd. 
• 1829, Tom. lY, p. 170), H eine (Arch. f. kl. Chir,, Bd. 11, p. 485) und 
Bartels (Arch. f. Oyn. 1872, Bd. 3, p. 502). Als sicherer Fall von Anus 
praetemat. ileovag. muss auch nach der anatomischen Beschreibung der 
mit Blasen- und Mastdarmscheidenfistel complicirte von W. B. Jen- 
nings bezeichnet werden (Proceedings of the path. Soc: of Dublin 
1874, Yol. YI, p. 105; Obs. XXI von Petit), obgleich nähere An- 
gaben tiber die Aetiologie fehlen, der auch durch die Impermeabilität 
des zu Federkieldicke reducirten absteigenden Darmsttickes bemerkens- 
werth ist. 

In den Fallen von Roux (Obs. XL, in Betreff dessen Petit 
einige wesentl^che, in die liťkerarischen Referáte eingeschlichene Lrr- 
thtUner berichtígt), Yerneuil (Obs. YI, zuvor von Demarquay un- 
genau untersucht und besprochen), Eiwisch (Obs. U, klin. Yor- 
träge 1857, Bd. 2, p. 759) und Gussenbauer (Obs. XXXY, Rap. 
de la Cilin. ohir. de ľUniv. de Liége 1878, p. 240) vparen zwar alle- 



Znerst publicirt 'in Trans. of the associat. of fello^s and licent. of the 
KingB anďQueens CoUege of Phys. in Ireland 1820, t. III, p. 280. Im Znsammen- 
baoffe mit dem ipäteren Verlauf des Falles in M'Keever, lYact. remarkB on lacer. 
of t&e uterns and the vag., with cases. London 1824, p. 41—58. 
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mal schwere Geburtstraumen vorausgegangen ; allein ohne dass ein 
Ďarmyorfall nachgewiesen worden wär.e, trat der Abgang voh 
Darminlialt durch die Scheide vom 4. bis 10. Táge des Wochénbettes 
ein. Insofern in diesen Fäll^n der gr6sste Theil oder sämmtiicher 
Dárminhalt durch die Yagina entle.ert wurde, kann jnan sie allerdings 
als Fälle von Scheidenafter bezeichnen, verlangt man aber dazu 
den sichern Nachweis zweier mit einander nicht zusammen- 
hängender Darmlumina an der Stelle des Anus praeternat., 
so ist dieser unserér Meinung nach anch im Falle Yerneniľs nicht 
geliefert, weil sich der weiche dtinne Sporn, den Yerneuil genau 
bescbreibt, auch bei einer lippenfórmigen Fistel mit nur eínseitigem 
Defect der convexen Wand der Darmschlinge dem tastenden Finger 
^o präsentiren konnte. (Vgl. B. Scbmidt iň Pitha-Billroth^s Chirurgie, 
Bd. 3, Abth. 2, Lief. 3: Die Unterleibsbrťiche, p. 244.) 

Mit Ausnahme des Falles von F a ver a, wo das Trauma durch 
einen brutalen*Nothzuchtact an einem lOjährigen Einde heryorgerufen 
worden ist, entstanden sämmtlióhe Fälle durch .Geburtsverletzungen. 
XJnter diesen befinden sich 'mehrere, bei denen von einem mechani- 
schen Oeburtshindemiss keine Rede ist. So sah J on e s den Yor&U 
Yon Darmschlingen bei einer 24jährigen gesunden, im 3. Monate ihrer 
2. Schwangerschaft befindlichen Person in Folge einer rohen Unter- 
suchung* yon Seiten eines ^Arztes* entstanden, der wegen IJnterleibs- 
schmerzen nach Heben einer schweren Last consultirt worden war. 
Casai9ayor^s vielcitirter Fall'betraf éine Siebentgeschwängerte nach 
Abortus im 5. Monate. £s ist nicht zu bezweifeln, dass hier die Ruptúr 
mit den Manipulationen zur Einleitung des Abortus zusammenhing. 
In Heine's Fall wurde das Scheidengewôlbe bei Lôsung der Nach- 
geburt zerrissen. Befunde yon Yorliegen sehr langer Darmschlingen, 
Loslôsung derselben yom Mesenterium oder gar Gontinuitätstrennungen 
des frisch vorgefallenen Darmes kommen natíirlich nur in Folge roher 
• Zerrung am prolabirten Darmstúcke zu Stande. Meistens ist in der- 
artigen Fällen der Darm fQr die Nabelschnur oder zusammengerollte 
Eihäute gehalten worden. In .dem erwähnten Falle yon Jones war 
die 19^8 Fuss lange Schlipge gänzlich yom Mesenterium getrenni, 
das eine Ende derselben yôllig abgerissen, das andere nur noch mit- 
telst einer *Brúcke im Zusammenhang mit dem Darm. Jones war 
angesichts dieser unglaublichen Leistung im Bereiche der Eunstfehler 
veranlasst, den ganzen prolabirten Darm abzutragen. Dennoch lebte 
die Eranke noch 17 Táge. Bei M^Keeyer^s Patientin war nach einer 
2 Stunden dauernden schweren Entbindung mittelst Perforation und 
Haken bei einer 26jährigen Zweitgebärenden mit engem fiecken^ bei 
welcher ohne Zweifel zuyor eine spontane ceryicoy^ginale Ruptúr 
eingetreten war, am Morgen nach der Entbindung eine 6 ZoU lange 
sSubstanz** yor der Yulva liegen gefunden und fQr Eihäute gehalten 
worden. Da diese nach 2 Tagen noch nichť abgeheň wollte, zog eine 
der Pflegerinnen anfangs leise, danu aber kräftig daran, ^bis sie durch 
die Schmerzensäusserungen der Eranken abgehalten wurde. M^Eeeyer 
fand 1,5 Meter einer gangränäsen DarmschQnge yorliegen, die yielfach 
lôcherige Substanzyerluste zeigte. Oleichzeitig fand sich eio^ Blasen- 
scheidenfistel yor. Die yon Gasamayor behandelte Frau, der eine 
Darmschlinge anfangs yor die Yulya, dann bis zur Mitte der Schenkel 
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Torgefallen war , nekroidsch wurde und perforírte , hatfce jsich , da der 
herbéigerafene Arzt nicht kommen konnte, das prolabirte Darmsttlck, 
8o hoch als 8Íe konnte, eigenhändig abgebunden. In Heine^s Fall 
wnrde durch Zug die 2^/2 Fuss lange Darmscblinge, welche etwa bis 
zum Knie reichto, heráosbefôrdert , wobei der Verfertiger der Ver- 
letzung meinte, die Placenta zu holen. 

In allen Fällen folgten dem Vorfalle von Dtinndarmschlingen 
mehr oder weniger ausgesprochene Symptóme von Incarceration mit 
nachfolgender Nekrose des prolabirten Stfickes und Peritonitis. Eeine 
einzige der Eranken eriag unmittelbar der Yerletznng; es starb im 
Ansdunss an die Yerletznng tiberhaupt nnr eine darunter, nnd diese, 
die Eranke Ton Jones, erst nach 17 Tagen. 

§. 155. Beim Anns praetemat. ileoyag. mtinden tirsprtinglieb 
immer zwei von einander getrennte Darmôffnungen ins Scheidengewôlbe, 
deren eine dem oberen, deren andere dem nnteren Ende des DCinndarmes 
angehôrt. Die Scheide stellt, wie Heine sich ausdrúckt, das erweiterte 
Endsttlck des im Scheidenafter ausmtindenden Darmcandes dar, dessen 
breiiger chymôser Inhalt durch diesdbe abgeht; das untere Endstúck 
mitsammt seiner Fortsetzung in den Dickdarm ist von der Eoth- 
bereitung und Eothleitung ausgeschlossen. Durch diesen Ausfall voll- 
standiger Ausnfitzung des Darminhaltes leidet die Emährung der 
Eranken in hohem Orade; sie magem aiifs äusserste ab und klagen 
Uber anhaltenden Hunger. Dies Zurúckbleiben von Partikeln des 
Darminhaltes in der Scheide bewirkt die bereits erwähnten localen 
Reizungszustände der Schleimhaut und ihrer Nachbarschaft. 

Die Aussicht auf spontane Heilung eines Anus praetemat. ileo- 
yag. ist um so geringer, als sich hier nach den yorliegenden Beobach- 
tungen ein Infiindibulum, welches unter giinstigen XJmständen (Betrac- 
tíon des Spomes, Yerengerung und Yerschluss der Múndung des 
Infundibulums) einen Zusammenhang der getrennten Darmenden her- 
stellen kônnte, niemals ausgebildet hatte. Desto merkwfirdiger ist 
die Beobachtung M^Eeeyer's Uber die in seinem Falle trotzdem ein- 
getretene spon^ne Heilung im Laufe einer bei bestehe^em Anus 
praetemat. vag. erfolgten Schwangerschaft. Nachdem durch 2 Jahre 
absolut kein Darminhalt per rectum abgegangen war, wurde die Eranke 
(etwa im 4. Monate der Schwangerschaft?) von heftigen Schmerzen 
mit Tenesmus befallen, worauf nach einer halben Stunde ein Stuhlgang 
auf natUrlichem Wege erfolgte, der eine Menge schwärzlicher wachs- 
harter FäcalknoUen entleerte. Seitdem ging der Darminhalt theils 
durch die Scheide, theils durch das Rectum ab; allein die Menge, die 
auf dem abnormen Wege abging, yerminderte sich allmählich im Laufe 
der folgenden Monate, um endlich gänzlich aufzuhôren. M^Eeeyer 
bemerkt, dass der Einfluss der Schwangerschaft auf diese Yeränderung 
sehr gdnstig war und in dem Masse wirskamer wurde, als der TTterus 
im Unterleib emporstieg. Die Frau wurde in ihrem Wohnort yon 
der Oeburt ^berrascht und gebar ohne Eunsthilfe glúcklich ein kleines, 
aber lebendes Mädchen. Ebenso erfolgte der Abgang der Nachgeburt 
spontan und rechtzeitig, und sie stillte ihr Eind. Als sie im Wochen- 
bett zwei Dosen Purgirsalz genommen hatte, trat reichliche Wirkung 
ein, aber zu ihrer freudigen XJeberraschung yollstandig auf normaleni 
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Wege. Sie .genas ohne Zwischenfall Tom Wocfaenbett und machte den 
weiten Weg zu M'Keever zu Fubs. Dieser tmterzog ede eineŕ ge- 
nauen Untersuchiing und konnte keine Spnr mehr yom Anus praetemat. 
yag. entdecken, ansser einem kleinen warzigen Yorsprung an der 
hinteren Scheidenwand, wo yermai;hlich die Oefihnng sich frtlher'be- 
funden hatte. Die Blasenscheidenfistel dagegen blieb bestehen. 

Obgleicb auch von Fav era^s Falle angégeben ist,* dass die Kranke 
bis auf eine kleine resiárende Mast^armfistel geheilt wnrde, so sind 
doch die yorliegenden Angaben zu kurz und ungenau, um die Heilnng 
des Anus praetemat. yag. auch fCbr diesen Fall glaubwúrdig zu machen. 

§. 156. Die Diagnose hat einerseits festzustellen, dass die ab- 
norme Communication dem Dfinndarm angehOrt, andererseite, dass sie 
die yôllige Ausmúndung eines Darmendes und nicht bloss einen par- 
tiellen Wanddefect betrifEt. Der erstere Punkt wird erwiesén darch 
die Beschaffenheit des Darminhaltes, der zum Unterschied yon der 
Mastdarmfistel keine Faces, sondem dfinnbreiigen, gallig tingirten 
Ghymus liefert. Faulige Zersetzung und tibler Oeruch kann unter 
diesen IJmstanden allerdings auch wahrgenommen werden, und wird 
man darum nebst der Beschaffenheit des Darminhaltes auch die 
Schnelligkeit berúcksichtigen mússen, in der charakteristische Ingesta 
in der Fistel erscheinen ^). Fťlr einen derartigen Yersuch eignet sich 
unter anderem bekanntlich der Lykopodiumsamen yorzdglich gut, der 
leicht im Darminhalt nachweisbar ist. Andererseits ist der Ausschluss 
einer Communication zwischen Scheide und Mastdarm sicherzustellen, 
wozu die Austastung und Speculirung der Mastdarmwand und die 
Injection yon Milch oder gefarbten Fltissiffkeiten, welche, ins Rectnm 
injicirt, im Falle einer Mastdarmscheidennstel durch die Scheide ab- 
fliessen, yerwendet werden kônnen. Auch der eingesunkene Leib, die 
hochgradige Abmagerung, das Hungergef&hl sprechen fär den Sitz 
der Fistel im Dúnndarme. Dass diese Communication die Form des 
Anus praetemat. im Gegensatz zu einer Fist. ileoyag. besitzt, geht 
heryor aus dem Nachweise zweier durch einen yorspringenden Spom 
(Promontorium) getrennten Oefhungen in der Scheide. Findet sich, 
wie in Casamayor^s Falle, nur eine Oeffnung, so entscheidet f&r den 
Anus praetemat. die Untersuchung mit der Sonde oder besser nach 
dilatirter Oeffiiung mit dem Finger, welcbe dann die Fortsetzung des 
Lumens nur in einer Richtung erkennen lässt, ferner die anamnestische 
Ermittlung, dass der Yerlust einer ganzen yorge£allenen Schlinge zur 
Entstehung der abnormen Communication gef&Iurt hat. 

§. 157. Die Behandlung des Anus praetemat. ileoyag. in einer 
allen Indicationen entsprechenden Weise ersonnen und durchgefQhrt 
zu haben ist das Verdienst O. Weber's und C. y. Heine^s. — Sie 
stellten sich die Aufgabe, die Continuität des Dúnndarmlumens her- 
zustellen und nach deren Hersteliung die fistulôse Yerbindung mit der 
Scheide zu schliessen. Weber bahnte den ersten Theil dieser Aufgabe 
an und nach dessen Tode setzte H eine das Werk fort und erzielte 



^) Bei Diinndarmfisteln sind cbarakterístische Reste der Nahrang 1 — 2 Stun- 
den nach der Mahlzeit durch die abnonne Oeífnung aufgefangen woráen. 
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«ia ToUkommenes Resultat. Zunäcbst wurden die Branchen einer modi- 
fictrten Dupajtren'scheii Darmfichere (Fig. 37) in die VagínalmOn- 
dnogen des obereii und nnteren Endee der defecten DannschlJiige gegen 
1 '/i ZoU hoch eiogeftllirt. Non wnrde der zwischen des Blättern dieus 
InstrumenteB gefasste Spom durch Znsdiraaben des erateren einge- 
klemint and bis zum Abfall des Spornes in dieser Einklemmnng er- 




halten. Hit dem. Abiall des Spornes war die Verbinduí^; des zn- und 
ableitenden D&rmendes hergestellt und der Äaus practornat. in eine 
Fiat. ileovag. Terwandelt. Damit war die MQgUchfeeít gegebon, die 
Lficke zwischen Darm und Scbeide durch Änfrischung imd Naht wie 
eine einfache Mastdarmscheidenfistel zum Yerschluss zu bringen. Der 
Fall, der bisher als der einzige, nach Plau und Erfolg gelungene tof- 
liegt, ist »o wichtig, dasB ich ihn ausfiihrlicher referire. £r beb^ 
eine 23j&hrige žarte Frau Ton tnberculSser Abstanmmng, welcbe bei 
ihrer ersten, unter 12stQndigen Weheo mit spontaner Bxpulsion dee 
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Eíndes verlaufenen Geburt durch gewaltsame LôanngsverBnclLe der 
Nachgebort von Seiten eines Arztes eine violente Scheidenruptur er- 
litten hatte. Dieser unglíickliclie ^Geburtshelfer* gerieth mit seiner 
Hand durch den Rias in die Bauchhôhle und holte in der Meinung, 
die Nachgeburt gefasst zu haben, eine DarmscUinge hervor, was ihn 
derartig erschreckte, dass er sich entfemte und die Verletzte ihrem 
Schicksale tlberĽess; 16 Stunden nach der Geburt ging die Nach- 
geburt spontan ab. Der herbeigeholte Dr. Winterwerber sah die 
Eranke eine Stunde später mit aufgetriebenem, druckempfíndliehem 
Leibe, erhôhter Hauttemperatur, 144 Pulsen. Zwischen den Ober- 
schenkeln lag langgestreckt eine Dúnndarmschlinge, die etwa 2 V« Fuss 
lang war und fast bis zu den Enieen reichte. Der Darm war vom 
Mesenterium abgelôst, dunkehroth, stellenweise schwärzlich gefórbt and 
mit Gas und Plťissigkeit 'gefiillt. Im hinteren Scheidengewôlbe fand 
Winterwerber einen querlaufenden Rissrand. Bei Ruhelage, Eis- 
pillen, Morphium imd antiseptischen Umschlägen auf den Darm ge- 
staltete sich das Allgemeinbefinden ziemlich befŕiedigend, und am 
5. Táge stiess sich das Darmstfick los. Nach etwa 4 Wochen konnte 
sie das Bett verlassen; doch erholte sie sich nicht und klagte fiber 
anhaltenden Hunger. Der beständige Abgang breiigen bräunlichen 
Darminhaltes aus der einen bestehenden Oeffiiung im Scheidengewôlbe^ 
welcher äusserst lästige Excoriationen der Haut um die äusseren Geni- 
talien und den Afker hervorgerufen hatte, veranlasste Winterwerber, 
die Eranke nach der damals von O. Weber geleiteten Heidelberger 
chirurgischen Onik zur Behandlung zu senden. Daselbst constatirte 
man hocfagradige Abmagerung, kein Fieber mehr, lebhaften Appetit; 
mit Ausnahme der Defacation alle Functionen in Ordnung. Der Eoth 
ging von Zeit zu Zeit von der Eranken unbemerkt aus der hochroth 
excoriirten, bei Druck sehr schmerzhaften Scheide ab. Aus dem After 
wurde gar nichts entleert, und empfand die Eranke auch niemals Drang 
zur Stuhlentleerung. Schmerzen bestanden nur an den excoriirten 
Haut- und Schleimhautstellen. Die Eranke verbreitete einen faculent 
fauligen Geruch. Im hinteren Scheidengewôlbe nach rechts von dem 
quergeschlitzten Muttermunde fanden sich deutlich zwei yon einander 
getrennte Darmôfinungen etwas schräg tlber einander liegend. Nur 
die eine mehr medianwärts und yom gelegene Oefinung entleerte den 
breiigen dickfifíssigen braungelben Darminhalt. Die Sonde ging in 
derselben in der Bichtung nach links aufwärts und durch die andere 
Darmôfihung nach rechts aufwärts. Durch beide Oeffnungen sttQpte 
sich die Darmschleimhaut yor. Die nach rechts verzogene Yaginal- 
portion ragte wenig vor, und war ihre tief quergeschUtzte Mutter- 
mundsôfinung deutlich von der Darmôfinung geschieden. 

Zunächst suchte Weber den Anus praetemat. in eine Fistula 
stercoral. zu verwandeln, indem nach einer vorbereitenden reinigenden 
Localbehandlung durch Bäder, Abspdlungen und Salben eine modi- 
ficirte Dupuytren^sche Darmschere in die beiden Darmenden etwa 
1^1% Zoll hoch eingeffihrt wurde, die den Spom einklemmte und nun 
liegen gelassen wurde. Am 3. Táge darauf erfolgte seit der Entbin- 
dung der erste geformte Stuhlgang per anum. Nach 6 Tagen konnte 
das Inštrument entfemt werden. Nun war eine einzige weite Darm- 
Qffiiimg in der Scheide erzielt. Durch diese wôlbte sich jedoch die 
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gegendberliegende Darmwand vor und bíldete bald unter heftígen Be- 
schwerden einen yenidlartigen Abschluss. Man versuchte zunächst, diese 
YorstQlpung durch einen gestielten Schwamm zurflckzuhalten, welcher 
zwar die Wegsamkeit des Dannrohres herstellte, aber eine l^efiáge 
Entzúndung der Scheide nnd Vulva bewirkte. Nach längerer Be- 
handlnng versuchte man nun, mittelst des Ferrmn cand. die verkleine- 
rung nnd den Yerschlnss der Fistelôffhung zn erzielen, was indessen 
sehr nnvollBtändig gelang. Die Eranke ging nun fClr einige Zeit nach 
Hause nnd kehrte 6^1 Monate später wieder in die Elinik zurúck, 
nachdem sie die ganze Zeit betUägerig zugebracht hatte. Weber 
war inzwischen gestorben nnd H e in e tibemaJom nun die Fortsetzung 
der Behandlung. Da er den Spom immer noch zu stark Yorragend 
fand, legte er znnächst nochmals die Darmschere an. Nach einem 
längeren Interyalle, indem sich diesmal die Fistel bis auf den Umfang 
einer Fingerspitze verkleinert hatte, fiischte H eine den ganzen Bánd 
der Fistelôffnung tríchterfärmig an und gestaltete die Oeffiiung dadurch 
in eine querlaufende Spalte, die er mittelst feiner Seide yereinigte. 
DÍ9 Heilung erfolgte bis auf eine Lticke im linken, durch die vordere 
Muttermundslippe gedeckten Wnndwinkel und eine kleine, sich bald 
von selbst scbliessende Oeffiiung im rechten Wnndwinkel. 

ALs leichte Kauterisationen erfolglos blieben, wiederholte H eine 
die Anfrischung daselbst mit Einbeziehung der Reste der hinteren 
Muttermundslippe. Dennoch zeigte sich nach einigen Tagen wieder 
eine Spur kotíiiger Fltissigkeit, die aus einer stark nadelkopfgrossen 
Oefinung im inneren Winkel kam. Diese letztere heilte jedoch nach 
wiederholten Bepinselungen mit Tinct. cantharid. und Ungt. praecip. 
rubn bald vollkommen. Die Eranke erholte sich, in ihre Heimath 
entlassen, nun bald in auffallender Weise, erkrankte jedoch nach etwa 
einem Yierteljahre an Tuberculose und starb an dieser Erankheit. 
Die Section gab H eine die Gelegenheit, die vôllig gelungene Heilung 
des Anus praetemat. am Praparate zu constatiren. 

§. 158. Gegenfiber dem eben geschilderten Yerfahren Heine's 
treten die frtiheren Heilungsversuche des Anus praetemat. ileovag. 
als' weit unvollkommenere Proceduren zurfick. So der Yorschlag 
Joberťs, das obere, in die Scheide mUndende Dtinndarmende von dieser 
ringsum loszulôsen und nach Anlegung einer Wunde in der Mastdarm- 
scheidenwand in diese einzuschieben und daselbst anzuheften. Nicht 
Tortheilhafler erscheint Simon's Idee, unterhalb des in situ belassenen 
Anus ileoTag. das Rectnm und die Scheide durch eine grosse Oeff- 
nung mit einander zu verbinden und darunter die Scheide durch quere 
Obliteration zu yerschliessen, so dass die Scheide zum Theil in den 
Eothleitungsapparat eingeschaltetbliebe. Endlich der unter den letzteren 
immerhin praktischste, von Casamayor betretene Weg, den Scheiden- 
after in eine Eothfistel dadurch umzuwandeln, dass eine breite seitliche 
Verbindung zwischen dem oberen DUnndarmende und dem Mastdami 
angelegt wird. Zu diesem Zwecke legte Casamayor die eine Branche 
einer Darmschere durch die Scheide in das Dtinndarmende, die andere 
in den Mastdarm und brachte in der That die von der Schere ge- 
klemmten zwischenliegenden Gewebe zum Zerfall, allein er erzielte 
den Yerschlnss der so gewonnenen Stercoralíistel nicht. 
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Alle diese Verfahrimgsweisen haben, abgeseheii yon den ihaeH 
eigenthfimlichen Gefahren und Mängeln, den gemeinsamen Nachťheil, 
dass ein nicht unbedeutender Theil des Darm^actus von der Leitimg 
des Darmínhaltes ausgeschaltet und der letztere dadorch seiner voU** 
ständigen Ausntltzmig entzogen wird ^). * 

§. 159. Der Pian Webeťs und Heine^s setzt aber voraus, dass 
der Fall so einfacb und klar yorliegt wie in ihrer Beobacbtuug, und 
dies ist nicht immer der Fall. So fand Gasamayor nur eine DCLnndarm- 
ôfihung und Wilms (Barteľs Mittheilung) so complidrte Verbaltmsae, 
dass an den Yorgang Heine's nicht zu denken war. F(ir einen Theil 
dieser Fälle wird sich deshalb der Pian Gasamayor^s noch als der 
relativ beste herausstellen, und wird sein Misserfolg in der Heilung der 
gebildeten Mastdarmfistel nicht abschrecken dúrfen, um so weniger, 
aJs er sich ganz unzulänglicher Mittel, wie der Obturatoren der Scheide, 
dazu bediente. Die Ausschaltung des unter der Dtinndarmdurchbruchs- 
stelle gelegenen Darmabschnittes bis zum Bectum wird zwar dieses 
Yerfahren immer mit dem Mangel behaften, dass die Ernahrung der 
Patientín darunter leidet, allein da die perforírten Schlingen regel- 
mässig dem unteren Deum angehären, bleibt doch der grôisste Theil 
des Dtinndarmes inFunctíon und rechtfertigt sich der Pian Gasamayor^s, 
um wenigstens das erreichbare Gtínstige zu erzielen. Bevor man aich 
indessen bei nur e in e r YaginalôfiFhung des Deums fOr díesen Pian ent- 
scheidet, wird es gerathen sein, die Fistelmtindung stets zu dilatiren, 
um wom5glich die Oefinung des absteigenden Schlingenendes auf- 
zufinden, in welchem Falle man dem Yerfahren Heine^s unbedingt den 
Yorzug geben wird. Nebst diesem Yerfahren bleibt noch die Mdglich- 
keit, die Heilung auf dem Wege der Laparotomie, Lostrennung der 
adhärenten Darmenden, Besection derselben und Yereinigung durch die 
Darmnaht anzustreben, wie dies Boux in seinem verungldckten Falk 

O Petit hftt nachgewiesen , dass von zahlreichen Autoren in Folge an- 
genauer Eenntniss oder falscher Deutung der Oríginalmittheilungen Uber den Fall 
Roux'*) diesem Chirurgen eine Methode der Behandlung des Anus praetemat. 
ileovag. zugeschrieben worden ist, die ihm nicht in den Slnn kam, n&mlich die 
Eothleitnng dadarch herzustellen , dass nach Erôffnung der BauchhÔhle die den 
Anns praetemat bildende Darmschlinge von der Scheide losgelôst nnd in eine 
frisch angelegte Oeffnnng des Dickdarmes eingentiht wird. Da ich mich in der 
1. Anílage dieses Werkes aus Mangel an Einblick in die Originalquelle desselben 
Irrthums schuldig gemacht habe, bin ich verpflichtet, die Sache nnn zn berich- 
tigen. Ronx wollte folgende Operation aasftihren: ErôffnuDg der Baachhôhle 
im unteren Abschnitt, Anfsnchen der verletzten Schlinge, Trennung der Adhäsionen 
zwischen derselben nnd der Scheide, Yereinigung aer getrennten Enden diestf 
Schlinee dnrch die Naht, hieranf Repositíon derselben in die Banchhôhle nnd 
Verscluuss der Bauchwnnde, also mit anderen Worten : Laparotomie, Resec- 
tion der losgelosten Enden der verletzten Darmschlinge, Darm- 
naht. Wohl in Folge des zn kleinen Banchschnittes (3 Zoll), der die Orienti- 
rnng erschwerte, kam es bei der Operation zu dem verhängnissvoUen Irrthom^ 
dass Ronx nur den einen zufiihrenden Schenkel der adhärenten Dílnndarmschlinge 
loslôste und durchtrennte, nnd anstatt des anderen Schenkels der Schlinge ein 
Sttick vom Colon descendens vorzog, welches er daf&r hielt, durchschnitl, nnd 
dessen eines Ende dnrch vier Lembert'sche Snturen mit der resecirten UealBchliBge 
vereinigte. Hierbei passirte der zweite schwere Irrthum, dass das DunndarmatUck 
anstatt an das untere, an das obere Ende des Colon descendens angenäht worde, 
wie die Autopsie der bald darauí verstorbenen Patlentin nachwies. 

♦) Petit 1. c. Obs. XL. 
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beabsichtigte. Petít bemerkt mit Becht, däss heute,'bei den Hilfs- 
mitteln der antíseptischen Chirurgie, dieser Eingriff nicbt so gefahrlich 
wäre als zur Zeit Roux^ im Jahre 1828, zmnal, wie wir liinzuftlgen 
mússen , wenn maii sich dabei die seitherigen' Erfahrungen Uber die 
gerade bei der Darmnaht besonders wichtigen technischen Gautelen 
gehôrig zu Nutze macht. Die Meinung Petit^s, dass die Gefahr 
dieser Operation geringer wäre als die einer Ovariotomie mit Ad- 
häsionen von Unterleibsorganen, kčmien wir allerdings nicht theilen. 
Wemi demnach auch gegentíber der Laparotomie, dem von Weber 
und H e in e ausgefOhrten Yerfahren, da wo es ausftlhrbar ist, der 
Yorzag der geringeren Gefahrlichkeit einzuräumen ist, so wird die 
erstere beim Anus praetemat. vag. unter anderen Umständen immer 
Boch in Frage kommen, weil si& allein nebst dem Heine'schen Yer- 
fahren die normalen Yerhältnisse herznstellen yermag. Beim Anus 
praetemat. íleouterinus WUrde sie allein im Stande sein zur Heilung zu 
ftihren. Indessen Uegen bisher keine Erfahrungen dartlber vor. 

§. 160. Bei den Dtlnndarmscheidenfisteln im engeren Sinne 
communicirt die Scheide durch eine einzige Oe£fnung in ihrem Oe- 
wôlbsabschnitte mit einer im Gavum Douglasii adhärenten Dealschlinge, 
welche dann nur einen partiellen Wanddefect besitzt, durch diesen 
letzteren entweicht ein Theil des Darminhaltes , während der Best 
seinen natfirlichen Weg bis zum Anus weiter geht. 

g. 161. Die Entstehung dieser Fist^ln setzt stets die Fixation 
der betreffenden Dealschlinge an der das Scheidengewôlbe tlberdachen- 
den peritonäalen Excavation voraus. Durch ulcerôsen Zerfall einer 
nmschriebenen , gewôhnlich kleinen Stelle dieses Bereiches wird die 
Yagínal* und Darmwand unter Herstellung der Gommunication zwischen 
beiden zerstort. Die Ulcerationen schliessen sich, wie aus der Gasuistik 
heryorgeht, bisweilen an Yaginakupturen, čfters an puerperale Ent- 
zClndungen an, kônnen aber auch von anderen Ursachen, wie Eauteri- 
sation (Šimon), herrtlhren. Auch durch Ulceration eines extrauterinalen 
Frachtsackes und durch den Zerfall maligner, die Yaginal- und be- 
nachbarte Darmwand ergreifender Neubildungen kônnen sie entstehen. 

Eiwisch^) hat eine Ileointestinal£stel nach Buptur des Cenrix uteri, 
der Blase und des Fomix vag. entstehen gesehen, als deren Ursache er par- 
tielle Einklemmung annahm. Der Verlauf — Fehlen von Vorfall einer 
Schlinge, spontane Heilung der Fistel in 14 Tagen — sprícht fíir ulcerOsen 
Zerfall einer kleinen Stelle der Darmwand nach Quetschung. Die gleich- 
zeitige Anwesenbeit einer Blasenscheidenfístel neben Ileovaginalfístel im vor- 
deren ScheidengewOlbe nach schwerer Wendung macht auch fiir Dahl- 
mann's') Fall die Annahme einer primUren Buptur wahrscheinlich. In 
den tibriffen im Puerperium aufgetretenen Fällen ist zwar stets ein erheb- 
liches Geburtstrauma angegeben, doch lässt sich eine urspriingliche Buptur 
nioht nachweisen. So in den Beobachtungen von Yeiť), Breitzmann^), 

>) Klin. Vorträge, Bd. 2, p. 559, 3. Aufl., Prag 1857. 
•) Arcb. f. Gyn. 1880, Bd. 15, p. 122. 

*) Vircbow'8 Hdb. d. epec. Pathologie u. Therapie, Bd. 6, Abth. 2, 2. Aufl., 
Erlangen 1867. 

-*) Preu88. Ver.-Ztg. 1844, Nr. 26. 
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Thurnam*), 'Roux'), Demarquay und Verneuiľ) und Gussen* 
baner*). 

Colman*) und Múller') berichten uber ulcerôse Communicationen, 
zwischen Ileum und Vagina, ausgehend von extrauterínen Fruchtsäcken. 

In Simon'sO Falle wurde durch die Eauterisation mit Kalí causti- 
6um , welcbe zum Zwecke der Heilung einer kleinen , scbwer zugänglichen, 
in fíxirten Narbenmassen befíndlichen Blasenscbeidenfístel vorgenommen vrurde, 
eine anliegende Dúnndarmscblinge zum Theil verscborft. 

Ueber eine durch Carcinoma uterí resp. vaginae entstandene Dúnn- 
darmscheidenfístel liegt eine Beobachtung von äufeland Yor'). 

§. 162. Der Sitz der Vaginalmtlndung dieser Fisteln im hinteren 
Scheidengewôlbe ist den gewôhnlichen Yerhältnissen der Dar^ ^agerung 
entsprechend der häufigste. Doch haben Breitzmann uúu Dahl- 
mann die Fistel im vorderen Scheidengewôlbe recfats im Grunde der 
Excayatio vesicouterina gesehen'). 

• 

§. 163. Der Verlauf ist bei deť Kleinheit der F^'steln und der 
theilweise erhaltenen Gontinuität der Kothleitung jede falls gOnstiger 
als beim Anus praetemat. ileoyaginalis imd liegen von 4 Fällen Beob- 
achtungen eines Spontanverschlusses Tor. (Breitzmann, Kiwisch, 
Yeit und Dahlmann [im letzteren Falle unter Nachhilfe durch Eau- 
terisation nút Arg. nitr.]) 

Im Allgemeinen wird der spontane Verlauf durch die Grôsse 
der Fistel und die bestehenden Gomplicationen bestimmt werden; je 
grôsser die Fistel, desto reichlicher der Abfluss des Darminhaltes, desto 
ähnlicher werden die Yerhältnisse dem Anus praetemat. Unter den 
Gomplicationen kommt am meisten der chronische pelvioperitonitische 
Abscess in Betracht, der zur Gonsumtion der Kranken wesentlich 
beiträgt. Durch eingreifende Kunsthilfe ist bisher der Verlauf nicht 
gfinstig beeinflusst worden, doch ist es nicht statthaft, aus den so 
spärlichen vorliegenden casuistischen Mittheilungen den Schluss zu 
ziehen, dass auch in anderen Fällen und mit besseren Mitteln aus- 
geftlhrte Operationen erfolglos sein soUten. 

§. 164. Zur Diagnose gehôrt : 1) der Sitz im hinteren Vaginal* 
gewôlbe, resp. dem vom Peritonäum fiberdachten oberen Scheiden- 
abschnitte (ausnahmsweise Yorn). 2) Dfinnbreiige chymôse Beschaffenheit 
des durch die Fistel abfliessenden Darminhaltes. 3) Einfache Oeffiiung, 
durch welche die Sonde nach beiden Bichtungen in angelôthete und 
perforirte Darmschlingen Yordringen kann. 4) Nachweisbar intacte 



O Lancet 30. Apr. Í886, p. 190 (Petit). 

*) Journ. gén. de Médecine 1828, Tom. CIII, p. 282 (Petit). 

») Petit (1. c. Obs. VI), Ann. d. Gyn. 1882, XVIII, p. 421 txnd 425. De- 
jnarquay's Beobachtung war schon 1867 in der Gaz. méd. de ParÍB, p. 341 
publicirt worden; Verne uiľs Beobachtung desselben Falles erst durch Petit. 

*) Rapport de la clin. chir. de ľUniv. de Liége 1878, p. 240. 

') The med. and phys. Journ., London 1799, Vol. II, p. 262 (Petit). 

•) Charite- Annalen, 2. Jahrgang 1875, Berlín 1877, p. 895 (Petit). 

O Monatsschrift f. Geb. 1859, Bd. 14, p. 489. 

*) Journal d. prakt. Arzneikunde, Bd. 9, p. 131 (Petit). 

') Ftlr Kiwisch's Fall ist dieser Sitz nicht nachgewiesen, wie Petit (Ann. 
d. Gyn. XIX, p. 80) annimmt. 
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Beschaffenheit des der Fistelhôhé entsprechenden Abschníttes des 
Rectums. 5) Entstehnngsweise aus Ulceration mit oder ohne Anschluss 
an puerperale Entzfindungen, meist ohne vorgängíge Eínklemmungs- 
erscheinungen, in keinem Falle nach Yorfall nnd Abstossung. 6) Stiml- 
gang tritt zeitweilig éin. Die Pnnkte 3, 5 und 6 ergeben zugleich 
die Ausschliessnng des Anus praeteroaturalis. 

§. 165. FUr die Aufgabe der Therapie, die Dtinndarmscheiden- 
fistel zňm Verschluss zu bringen, stehen uns wie bei der Mastdarm- 
scheidenfistel hauptsächlich die Metíiode der Eauterisation un^ An- 
frischung zur Yerfiigung. Die Eleinheit der Fisteln, die beobachteten < 
Spontan^ jilungen bei einfacher Reinlichkeitspfl^ge durch Bäder, In- 
jectionen/ fleissig gewechselte. Tampons weisen.yielleicht fúr die Mehr- 
zahl dieser Fisteln aaf den langsamen, aber wenig eingreifenden Weg 
Yorsichtiger Eanterisation hin. Ist aber die Fistel grôsser, wie in 
Heine^s Falle, w6 sie kiinstlich aua dem Anus praeternat. gebildet 
wnrde, so isf dieser Weg wie bei den Rectovaginalfistoln ohne Ans- 
sicht auf Erfol[^. Dann tritt die Nothwendigkeit der blutígen Operation 
ein. Die letztere hat hier, gegentíber der Yerfahrungsweise bei den 
Mastdarmscheidenfísteln, die Einschränkung, dass nur yon der Scheide 
her und nur durch Anfrischung und Yereinigung der ' Ränder oder 
Lappenyerschiebuug yorgegangen werden kann. Die Zugänglichkeit 
ist, abgesehen yon complicirenden Narbenstenosen, dnrch den hohen 
Sitz etwas weniger bequem. Die Nachbarschafb der Portio yag. kann 
es, wie in Heine^« Falle, unerlässlich machen, eine Muttermundslippe 
in den Bereieh ieft Anfrischung zu ziehen. Die Ausfíihrung erfolgt 
genau wie bei den iibrigen Fisteloperationenľ 

A. Bidder^) gelang in einem sehr merkwtirdigen (in einem 
fŕdheren Štádium bereits yon Rôseler — Berl. kl. Wochenschr. U879, 
p. 340 — besprochenen) Falle yon Anus praeternat. colo-utero-yagi- 
nalis, der in eine uterôyaginale Fistel {iberftihrt worden war, der Yer- 
schluss dieser Fistel dadurch, dass er die Darmscbleimhaut yon Uterus 
und Yagina abpräparirte, also durch Spaltung eine Yerdoppelung der 
Wundränder herbeifdhrte und dadurch hinreichend breite Wundflächen 
fdr 'die Yereinigung der yaginalen.Lappen gewann. Die losgetrennte 
Darmschleimhaut stdlpte sich gegen das Darmlumen yor und schíitzte 
yentílartig die Wände yor dem andrängenden Darminhalte. Bidder 
nimmt aus diesem Erfolge Anlass, diese neuerlich auch yon Erônlein 
heryorgehobene, yon den franzdsischen Ghirurgen als „Dédonblement* 
der Fistelränder bezeichnete Methode auch ftir die Behandlung der 
Dtlnndarmscheidenfisteln zu empfehlen. 



O Arch, f. klin. Chir. 1885, Bd. 32, p. 606. 
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